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Første gang, jeg oplevede Stanton Peele, var til en 
konference i Los Angeles i 1994. Til debat var spørgs-
målet, om behandling for afhængighed virker? For de 
fleste danskere er det et selvindlysende rigtigt syns-
punkt, at behandling er nødvendig og uomgængelig. 
I USA ses narkotikaafhængighed af mange primært 
som et kriminelt problem frem for et socialt, psyko-
logisk og/eller et sundhedsmæssigt problem. Derfor 
sender USA flere mennesker bag tremmer end noget 
andet land i verdenshistorien.

Til at forsvare behandling havde arrangørerne al-
lieret sig med ingen ringere end prof. dr. med. Robert 
Newman, der som leder af det største metadonpro-
gram i verden havde årtiers erfaring, alverdens stati-
stikker og 2-300.000 cases at støtte sig til. I netop den-
ne forsamling, hvor alle tilstedeværende havde indset, 
at kriminaliseringen er uhensigtsmæssig, trådte Stan-
ton Peele til som en villig djævelens advokat. Ganske 
uforfærdet af den pondus, hans klinisk erfarne debat-
modstander besad, og helt og aldeles politisk ukorrekt 
påtog han sig opgaven at påpege svage punkter i den 
behandlingsoptimistiske forestillingsverden.

Hvordan bar han sig så ad? Indledningsvis bad han 
forsamlingen om at udpege det mest vanedannende 
stof blandt rusmidlerne. Svaret var klart og utvetydigt 
fra salens informerede publikum: Nikotin lå på første-
pladsen, og heroin på andenpladsen. Så spurgte Peele: 
’Hvor mange er holdt op med at ryge?’ I det store audi-
torium var der blandt tilhørerne flere hundrede, der 
havde kvittet tobakken. Så spurgte han eksrygerne: 
’Hvor mange af jer er gået i behandling, har modtaget råd-
givning eller benyttet jer af nikotintyggegummi og deslige? 
Kun omkring fem rejste sig op. Det overvældende fler-
tal havde vristet sig fri af deres afhængighed på anden 
vis. Touché!

Kunne denne pointe underbygges yderligere? Ja, 
Peele fremdrog en række befolkningsundersøgelser, 
som viser, at afhængighedsproblemer af eksempelvis 
alkohol eller heroin er noget, mange mennesker ken-
der til i perioder af deres liv, men at de for det meste 

– på en eller anden måde, som det er vores opgave at 
forstå - klarer problemet selv uden at involvere profes-
sionelle. Tilmed går det dem, der klarer det selv, bedre 
end dem, som går i behandling! Overraskende nok vi-
ser det sig også, at afhængighed ikke nødvendigvis er 
ensbetydende med, at moderat eller lejlighedsvis brug 
ikke kan lade sig gøre på et senere tidspunkt for nogle 
tidligere afhængige – hvilket er en stor udfordring for 
biologisk orienterede forklaringsmodeller, der gene-
relt betragter afhængighed som en sygdom af kronisk 
karakter med garanteret tilbagefald for alle, som igen 
rører den last, de tidligere har kvittet. 

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

Uanset om man er enig med Peele eller ej, er der 
næppe nogen tænker på feltet, som bedre end han for-
mår at gøre op med overforenklinger og udfordre dog-
mer om afhængighed. Det er langt fra altid behage-
ligt eller mageligt at være i hans intellektuelle selskab. 
Faktisk kan det gøre ondt at få påpeget hullerne i egen 
viden, at blive foreholdt uklarheder og manglende 
sammenhæng i egne forestillinger, at få sammenholdt 
og sammentænkt 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 værdsætte villigheden til 
ikke at behage, til ikke kun at søge konsensus og til ikke 
kun at være den gode budbringer. Ud over at bringe 
Peele på dansk for første gang, indeholder dette num-
mer af STOF andre udfordrende artikler: om dilem-
maer forbundet med heroinunderstøttet behandling, 
om et mangefacetteret opgør med politikker på sub-
stitutionsområdet, om muligheden for at samtænke 
diagnostik og eksistentiel terapi og tilmed føre be-
handlingssamtaler med påvirkede, om narkotikatest-
ningens mange faldgruber og endeligt en påpegning 
af, at få rigtige ord kan have en større effekt, end man 
måske umiddelbart skulle tro. Udfordringerne står i 
kø – ligesom i virkeligheden.

M.J.

In your face...
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handling blev givet med henblik på 
at fjerne abstinenser – ikke at give 
misbrugerne den attråværdige effekt. 

I behandlingsinstitutionerne er 
denne tilgang til rusen i det store 
hele blevet praktiseret ved, at bru-
gere, der fremtræder påvirkede, er 
blevet sendt hjem, og ved gentagel-
sestilfælde er substitutionsmedicin-
dosis og evt. sidemisbrug blevet 
drøftet med brugeren. Hjemsendel-

de fleste brugere efter indtagelsen 
af stoffet opleve at blive påvirkede 
af heroinen i en kort periode. For 
nogle vil denne påvirkethed også 
kunne strække sig ud over den før-
ste fase, bl.a. hvis de har taget no-
get andet (f.eks. benzodiazepiner 
eller hash), eller hvis de i forvejen 
er trætte. Denne effekt er ander-
ledes end ved metadon, som er et 
mere langsomt virkende præparat, 
der oftest ikke indtages ved injek-
tion i behandlingssammenhænge, 
og hvor forhandlinger af dosis sker 
med henblik på, at når denne er kor-
rekt justeret, burde brugerne ikke 
fremstå påvirkede. Introduktionen 
af lægeordineret heroin har dermed 
introduceret et nyt dilemma for det 
behandlingsansvarlige personale: 
Hvordan skal man håndtere, at bru-
gerne selv ønsker og oftest vil blive 
påvirket af den substitutionsbe-
handling, som de modtager i hero-
inklinikkerne?  

Princippet for substitutionsbe-
handling har fra udgangspunktet 
været, at man ved at give stofbru-
gere et præparat, 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-
roinafhængighed udelukkende me-
tadon. Senere er dette stof blevet 
suppleret med buprenorphin. Det 
har dog aldrig været meningen, at 
substitutionsmedicinen også skulle 
erstatte den rus, som var en del af 
stofbrugerens oprindelige rationale 
for at tage stoffet. Substitutionsbe-

af katrine schepelern johansen  
& kirstine birk

Da Folketinget i 2008 vedtog, at be-
handling med lægeordineret heroin 
også skulle være en behandlings-
mulighed for danske stofbrugere, 
var det ikke kun brugerne, der stod 
over for en ny behandling. Også 
det personale, der blev ansat på 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 på spidsen, såsom 
rusvirkning af substitutionsmedicin, 
injektion, når venerne ikke kan mere, 
om sygeplejersker altid skal afstå fra 
at føre sprøjten, og hvad behandling 
egentlig er for en størrelse. 

At kokse
En stor del af de brugere, som sø-
ger behandling med lægeordineret 
heroin, gør det bl.a., fordi de øn-
sker at få en rus - de ønsker at blive 
påvirkede. 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 er jeg jo 
ikke sådan et menneske, der går rundt 
i verden bare for at være rask. Jeg vil 
også gerne være skæv – bare engang 
imellem.’ En anden bruger siger: ’Det 
er jo rusen, som vi gerne vil have – el-
lers er der jo ingen grund til at tage det.’

På grund af heroinens hurtigvir-
kende farmakologiske effekt kom-
bineret med, at stoffet injiceres, vil 

heroin

– personalets erfaringer

Dilemmaer i     
heroin behandling 
en beskrivelse af nogle af de områder og dilemmaer, hvor heroinbehandlingen bliver svær.
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påvirkede. Heroinbehandlingen har 
også medført mere systematiske 
overvågninger af brugerne, mens 
de er påvirkede, og en øget brug af 
forskellige tekniske hjælpemidler – 
f.eks. en saturationsmåler, som kan 
sættes på brugerens finger, og som 
måler iltmætning i blodet og deri-
gennem fortæller, hvorvidt bruge-
ren trækker vejret godt nok.

På trods af disse konkrete for-
anstaltninger står personalet sta-
dig med det mere grundlæggende 
spørgsmål, om hvor stor en grad af 
påvirkethed, der er acceptabel i en 
behandlingsmæssig sammenhæng, 
samt hvornår denne påvirkethed 
bliver så stor, at den bliver livstru-
ende for brugerne. I en evaluering 
af et injektionsrum i Oslo peger eva-
luatorerne på, at noget af det, som 
personalet fandt belastende ved ar-
bejdet, var, at brugerne potentielt 
kunne dø af de aktiviteter, som in-
jektionsrummet var etableret til at 
kunne rumme. 

På tilsvarende vis beskriver noget 
af personalet på heroinklinikkerne, 
at de brugere, der bliver meget på-
virkede, aktiverer en bekymring hos 
personalet. Selv om erfaringen og 
litteraturen tilsiger, at frygten er 
ganske ubegrundet, og selv om man 
- om uheldet skulle være ude - har 
såvel modgift, faglighed, lægeassi-
stance og diverse genoplivningsme-
toder at ty til, så er der bestandigt 
brug for skærpet opmærksomhed 
og stor agtpågivenhed for, at det 
ikke netop denne gang ender med 
en overdosis. I den forstand er be-
kymringen nærmest et nødvendigt 
arbejdsredskab.

 Bekymringen for, om det denne 
gang er for meget, kommer også, 
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 spørger til bru-
gerens tilstand inden udleveringen 
af heroinen, men det er ikke altid, 
at brugerne fortæller om, hvad de 

ner fra metadonbehandlingen. Og 
nogle af disse principper har derfor 
skullet omdefineres i praksis, så de 
er kommet mere i tråd med hero-
inbehandlingens praktiske udførsel.

Rent konkret har det betydet, at 
man i alle klinikkerne har indrettet 
faciliteter, hvor man kan observere 
brugerne efter indtagelsen. I klinik-
kerne i Århus, 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 påvirkede længere. I København 
foregår denne observation i en sofa 
placeret lige uden for injektions-
rummet for de meget påvirkede 
brugere eller i cafeen for de mindre 

se er også blevet begrundet med en 
henvisning til, at andre brugere i be-
handling ville blive misundelige på 
den rus, som den påvirkede bruger 
oplevede, og at denne misundelse 
kunne lede til et fornyet misbrug 
hos andre brugere. At opnå påvir-
kethed har ikke tidligere været 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 påvirkede (skæve) af 
den substitutionsmedicin, som man 
giver dem - i hvert fald i noget tid 
efter injektionen. Denne udfordring 
har også betydet, at personalet ikke 
i samme omfang kan trække på erfa-
ringer og beskrivelser samt sanktio-

Data til Denne artikel er indsamlet gennem et feltarbejde udført af den ene af artiklens forfattere (ksJ) i forbindelsen med op-
starten og det første godt halvandet års drift af behandlingen med lægeordineret heroin i danmark, samt ved interview udført af 
begge forfattere. de behandlere, der har deltaget i undersøgelsen, er alle ansat på heroinklinikkerne i danmark (århus, esbjerg, 
odense, Hvidovre og københavn) og fordeler sig på følgende faggrupper: socialrådgivere, pædagoger, social- og sundhedsassisten-
ter, sygeplejersker og læger. 
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dre skadelig – og måske også mere 
stabiliserende, da man dels mind-
sker den umiddelbare effekt – ’su-
set’ – fra den intravenøse injektion 
og dels fjerner den lystfølelse, der 
for nogle brugere er forbundet med 
selve penetrationen af årerne.

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 får ved injektion i en vene, 
er en af de primære attraktioner ved 
heroinen. Kan de ikke få lov til at in-
jicere i lysken, så ønsker de slet ikke 
heroinbehandling. Alternativet til at 
tillade lyskeinjektion i klinikkerne er 
i denne optik, at brugerne i stedet vil 
fortsætte med at injicere (illegale) 
stoffer i lysken uden for klinikken, 
og så er det bedre, at de gør det un-
der overvågning af personale, der 
kan hjælpe, hvis injektionen går galt. 

Det dilemma, som spørgsmålet 
om injektion i lysken rejser, handler 
til dels om, hvilke sundheds-risikable 
praksisser, der kan godtages i en be-
handlingsmæssig sammenhæng? Og 
hvor langt brugernes selvbestem-
melsesret rækker i en sådan sam-
menhæng? Det rejser også spørgs-
målet om, i hvilket omfang man som 

spørgsmålet om, hvorvidt brugerne 
må injicere sig i lysken. På klinik-
kerne i Århus, Odense og Esbjerg er 
det ikke tilladt brugerne at injicere 
sig i lysken. På klinikkerne i Køben-
havn og Hvidovre får brugerne lov 
til det, men opfordres til at finde an-
dre steder.

På 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 
tæt på hinanden i lysken, og man 
derfor risikerer at injicere i f.eks. 
arterien med en pulsblødning som 
resultat. Dels fordi mange brugere, 
der injicerer i lysken, gør det via en 
fistel – en slags kanal eller hul ind til 
venen – som det er meget vanske-
ligt at desinficere, og dermed udgør 
lyskeinjektioner en større risiko for 
infektioner. For en del brugere er 
venen i lysken den eneste mulighed, 
de har for at injicere i en vene, da de 
øvrige tilgængelige vener er ødelagt 
efter mange års injektionsmisbrug. 
Forbuddet mod injektion i lysken 
kan dermed også tjene til at skubbe 
brugerne over mod injektion i mu-
skulaturen, som opfattes som min-

evt. har taget, inden de mødte på 
klinikken. Personalet er klar over, at 
en del af brugerne har sidemisbrug, 
som det er svært at gøre noget ved. 
Den ene dag tåler brugerne bedre 
den udleverede heroin end den an-
den dag, hvor de ikke gør det – det 
afhænger af, hvor meget den enkelte 
bruger tager ved siden af, og hvor-
dan den enkelte brugers dag ser ud. 
Som en sygeplejerske sagde: ’På den 
dårlige dag, så kan det jo være mig, 
der udleverer den dosis, de rent faktisk 
går hen og dør af.’ Denne bekymring 
findes også, fordi brugerne trods alt 
ikke er til stede i klinikken hele tiden. 
Mange af brugerne har kun få sociale 
relationer ud over andre stofbrugere, 
som vil være dem, de opsøger efter 
lukketid, og hvor der måske lægges 
yderligere stoffer til det kvantum, der 
er indtaget i klinikken. 

Set i det lys er det måske ikke så 
underligt, at personalet kan opleve 
rusen som noget, der er i modsæt-
ning til behandling; at rusen har po-
tentialet til at lede mod død, hvor 
behandling gerne skulle lede mod 
(et bedre) liv. Så et grundlæggende 
dilemma, som personalet oplever 
ved heroinbehandlingen, er på den 
ene side brugernes ønske om at kok-
se og på 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 været 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 efterfølgende; heroinen må ikke 
tages med hjem, den kan kun indta-
ges som injektion, og det skal aftales 
med lægen, hvor der injiceres henne. 
De mange regler til trods er der dog 
en række spørgsmål, som diskuteres 
og forhandles – både internt blandt 
personalet og i relationen mellem 
personale og brugere. Et af disse er 
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handling, at brugerne tilbringer en 
stor del af deres dag med at sidde 
fredeligt i et hjørne af klinikken og 
nyde deres rus eller falde i søvn. De 
foretager sig hverken ting, der be-
laster deres helbred eller krimina-
litetsstatistikken ved dette fravær af 
aktivitet. En af grundende til, at det 
dog kan være svært at se påvirket-
hed som en integreret del i behand-
ling, er, at man generelt er vant til, at 
behandling kræver en indsats. For-
bedringerne kan ikke bare komme 
snigende ind på brugerne – de skal 
være engagerede i det. Et personale-
medlem sagde på et tidspunkt til et 
møde: ’Ja, ja – det er fint nok, at de 
er her og har det godt, men de må også 
gerne gøre noget for at få det bedre.’ Skal 
man stille spørgsmålet på en provo-
kerende måde, så kan man spørge, 
om behandling er noget, man kan 
komme let til, noget som tilmed kan 
inkludere nydelse, eller skal det helst 
koste blod, sved og tårer? 

De ovenfor skitserede dilemmaer 
rejser også spørgsmålet om, hvor 
langt man kan sammenligne substi-
tutionsmedicin med andre slags me-
dicinsk behandling? For nogle stof-
brugere og behandlere har det været 
en strategi at forskubbe opfattelsen 
af stofbrug og behandling over imod 
en mere medicinsk forståelse 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 lægeordineret 
heroin kan på mange måder ses 
som en meget tydelig repræsentant 
for denne medikaliserende tendens 
– f.eks. omtales stofbrugere som 
patienter i Sundhedsstyrelsens vej-
ledning. 

Ovenstående dilemmaer peger 
på, at selv om man kan tale om me-
dikalisering af stofmisbrugsbehand-
ling i forbindelse med heroinbe-
handlingen, så er der også grænser 
for, hvor langt denne forståelse giver 
mening for personalet. Der er fort-

fagligt personale tilstede. De siger, 
at det vel også ville være mærkeligt, 
hvis man på et hospital bad patien-
terne om selv at injicere sig med den 
medicin, som en læge havde ordine-
ret, og en sygeplejerske havde gjort 
klar. De undrer sig over, hvorfor in-
jektionen skal gennemføres af nog-
le, der ikke er så gode til det (dem 
selv), når der er uddannet personale 
(sygeplejerskerne) til stede. Hos 
personalet afføder dette emne for-
skellige reaktioner. Nogle sygeple-
jersker undrer sig ligesom brugerne 
over, hvorfor grænsen er trukket 
netop der, og går meget langt i deres 
forsøg på at hjælpe brugerne med at 
gennemføre injektionen. Det kan 
skabe en frustration hos sygeplejer-
skerne, når brugerne i deres forsøg 
på at ramme en rigtig vene i stedet 
rammer ved siden af og derfor går 
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 fører sprøjten. 

Det dilemma, som personalet står 
med her, handler om, at personalet 
besidder nogle tekniske kompeten-
cer, der kan gøre behandlingen lette-
re og bedre (færre 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 grænsen som arbitrær 
og vilkårlig, og som også fastholder 
brugeren i rollen som stik-narkoman 
frem for at være en egentlig patient, 
der modtager behandling.

Hvad er behandling?
De ovenstående temaer peger hen 
på mere grundlæggende spørgsmål: 
Hvad er behandling? Hvad er for-
målet med behandling? Og dermed 
aktiveres det komplekse begreb om-
kring skadesreduktion også, da der 
ved substitutionsbehandling snare-
re end stoffrihed oftest vil være tale 
om graduerede og sammensatte be-
handlingsmål.

I et perspektiv er det vel god be-

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

Hvem skal føre sprøjten?
En anden grænse, som for nogle 
brugere virker mærkelig, er beslut-
ningen om, at personalet på klinik-
kerne ikke må hjælpe med at gen-
nemføre selve injektionen: Brugerne 
skal være i stand til at injicere selv. 
Hovedparten af brugerne klarer 
også dette uden de store problemer, 
men nogle af de brugere, som inji-
cerer i venerne, oplever på et tids-
punkt problemer med at finde en 
vene, der kan modtage injektionen. 
Personalet kan hjælpe brugerne 
med at finde egnede vener, hvordan 
sprøjten bedst placeres, samt løsne 
evt. staseslange. Men den egentlige 
injektion skal brugerne selv kunne 
gennemføre.

Hos brugerne leder dette nogle 
gange til en undren over, hvorfor 
grænsen er trukket netop der. De 
kan ikke forstå, hvorfor de ikke kan 
få hjælp til at gennemføre hele be-
handlingen, når der nu er sygepleje-
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Situationen i Danmark
I Sundhedsstyrelsens vejledning om 
behandlingen med lægeordineret 
heroin er det et krav, at der i tilknyt-
ning til behandlingen med heroin 
også tilbydes social misbrugsbe-
handling. I vejledningen henvises 
der til, at kommunerne har ansva-

af katrine schepelern johansen  
& kirstine birk
I forbindelse med beslutningen om 
at tilbyde misbrugsbehandling med 
lægeordineret heroin til en udvalgt 
gruppe af danske stofbrugere foretog 
Statens Institut for Folkesundhed en 
litteraturgennemgang af de uden-
landske undersøgelser på området. 
Et af de spørgsmål, som denne gen-
nemgang ikke besvarer særligt klart, 
er spørgsmålet: Hvilken relation er 
der mellem heroinen (medicinen) 
og den sociale behandling? 

Litteraturgennemgangen viser, 
at stofbrugere i heroinbehandling 
får det bedre end stofbrugere i me-
tadonbehandling, men svarer ikke 
på, om det skyldes heroinen i sig 
selv, den sociale behandling, som 
brugerne modtager, når de møder 
op for at få deres heroin, eller om 
heroinbehandlingen er så krævende, 
at brugerne ikke har mulighed for 
meget andet end at passe behand-
lingen? 

I forbindelse med afrapporterin-
gen af de hollandske og tyske hero-
inforsøg antydes der et svar, idet der 
peges på, at ’den bedre effekt af hero-
inbehandlingen ikke entydigt [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 tilbød he-
roin uden social behandling. 

sat en ambivalens hos personalet om, 
hvor langt man kan gå for at hjælpe 
brugerne med at gennemføre deres 
behandling. Heroin er ikke bare en 
medicin, som er ordineret, og som 
patienterne skal have. Heroin er fort-
sat også et stof, som er bærer af en 
lang række betydninger, der ikke har 
så meget med behandling at gøre, og 
som derfor er omfattet af mange reg-
ler og kontrolelementer.

En sidste udfordring, som også 
har optaget personalet i klinik-
kerne, har været relationen mellem 
heroinen på den ene side og den so-
ciale behandling på den anden side. 
Denne udfordring behandles i den 
følgende artikel i dette nummer af 
STOF og er derfor ikke medtaget i 
ovenstående diskussion.

At arbejdet med heroinbehand-
ling er dilemmafyldt er formentlig 
ikke overraskende – der er trods alt 
tale om et nyt præparat og et nyt 
’setup’ for substitutionsbehandling. 
Når man beskæftiger sig med en ny 
behandling, der både har potentiale 
til at redde liv og til at patienter kan 
overdosere, hvis man ikke udviser 
stor agtpågivenhed, er det ikke un-
derligt, at der foregår diskussioner 
og refleksioner om de praksisser, 
som man udfører. ■
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Social behandling
og heroin 
myndigheder, brugere, behandlere og presse har det med at 
fokusere på stoffet heroin. den ledsagende sociale behand-
ling ser imidlertid ud til at rumme såvel udfordringer som 
muligheder.
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buprenorphin eller heroin.
Data til denne artikel er indsam-

let gennem et feltarbejde udført af 
den ene af artiklens forfattere (KSJ) 
i forbindelsen med opstarten og det 
første godt halvandet års drift af be-
handlingen med lægeordineret he-
roin i DK samt ved interview udført 
af begge forfattere med en række 
forskellige behandlere og brugere i 
heroinklinikkerne i Danmark. 

De internationale og   
nationale erfaringer
I de udenlandske forsøg har hero-
inbehandlingen været givet sam-
men med socialbehandling. I det 
tyske forsøg, hvor behandlingen er 
mest fyldestgørende beskrevet, var 
der tale om enten individuel case 
management, der integrerede ele-
menter af motivationsinterview, og 
som gennemførte samtale hver uge 
eller psykoedukation og rådgivning 
i gruppe bestående af 12 sessioner 
over 3 måneder (også en gang om 
ugen). I de britiske RIOTT-forsøg 
fik brugerne tildelt en nøglemedar-
bejder, der forestod ugentlige mø-
der i de første 3 måneder. Herefter 
sattes mødefrekvensen ned til hver 
14. dag. Alle deltagere havde et må-
nedligt møde med en læge og havde 
herudover adgang til en psykolog, 
der kunne give individuel kognitiv 
terapi. Deltagerne havde også ad-
gang til andre supplerende ydelser, 
f.eks. rådgivning og gruppebase-
rede programmer. Deltagelse i disse 
supplerende ydelser var dog frivillig. 

Selv om heroinbehandling nok 
kan hævdes også at have en direkte 
effekt på det sociale område (ved 
f.eks. at begrænse behovet for penge 
til et illegalt sidemisbrug af heroin) 
er der næppe heller tvivl om, at de 
fleste brugere kan have behov for, at 
det sociale område adresseres mere 
direkte. Det er en generel erfaring i 
forbindelse med stofmisbrug, at en 
række psykosociale problemer spil-
ler sammen med stofmisbruget og 
ofte er med til at fastholde brugerne 
i misbruget og i nogle tilfælde har 

Denne artikel diskuterer nogle 
af de erfaringer, som man på nuvæ-
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 står med. 
Der er således 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 på 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, 

ret for den sociale behandling med 
henvisning til servicelovens § 101. 
Det specificeres ikke yderligere, 
hvad indholdet i denne behandling 
skal være. Serviceloven skriver, at 
kommunalbestyrelsen skal tilbyde 
behandling af stofmisbrugere. Af 
botilbudsvejledningen fremgår det 
bl.a., at denne behandling skal være 
rettet mod den nedsatte fysiske – og 
især psykiske – funktionsevne og de 
sociale problemer, der måtte være 
sideløbende med misbruget, samt at 
behandlingen skal være individuelt 
tilrettelagt på baggrund af bruge-
rens ønsker og en faglig vurdering. 
Dette gælder dog for misbrugsbe-
handling generelt, og det er således 
ikke muligt at finde konkrete danske 
anbefalinger af, hvordan den sociale 
behandling i forbindelse med hero-
in skal udformes. 
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behandling ud over heroinen (der 
vil selvfølgelig være en del brugere, 
der ikke kan passes ind i en sådan 
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 afhængighed, og 
som har planer om (at genoptage) 
arbejde. Disse brugere har ofte et 
ønske om en (gen)etablering af no-
get, der ligner en normal hverdag, 
med normale aktiviteter såsom ar-
bejde, uddannelse, aktivering, re-
validering. De kan dog opleve, at 
heroinbehandlingen med dens krav 
om 2 x dagligt fremmøde stiller sig 
hindrende i vejen for dette. Disse 
brugere efterlyser hjælp til at etab-
lere kontakt med et arbejdsmarked, 
hvor de samtidig kan passe deres be-
handling. De vil også ofte efterlyse 
hjælp eller støtte 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 
primært fungerer som en substituti-
on af et illegalt heroinmisbrug med 
et legalt. Disse brugere, der typisk 
vil være ældre, har ofte en rytme el-
ler aktiviteter i deres liv. Man kan 
beskrive dem således, at de i det 
store hele har valgt at være 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 ønsker el-
ler planer om at trappe ud af deres 
heroinmisbrug. Disse brugere vil 
ofte – pga. deres alder og mange år i 
misbrug – have en del helbredsmæs-
sige problemer, som de kan have be-
hov for hjælp til. En del af brugerne 
oplever også en vis ensomhed, men 
sjældent i en grad, som de synes, at 
de har brug for hjælp til at løse.

En tredje gruppe er dem, hvor 
stofmisbruget og påvirkethed er de-
res primære mål og fokus, og som 

have tilknyttet en sundhedsfaglig 
kontaktperson, som fokuserer på 
helbredsorienterede problemstillin-
ger. Ifølge personalet kan der i det 
sundhedsfaglige arbejde dog også 
ligge en del socialt arbejde – f.eks. 
relationsarbejde, afdækning af an-
dre problemer end rent sundheds-
relaterede, adfærdskorrigering m.m. 
Et sted har man valgt, at det er det 
sundhedsfaglige personale, der er 
primært ansvarlig for både den sund-
hedsmæssige og sociale behandling.

Kontaktpersonen vil ofte søge at 
kortlægge brugerens konkrete si-
tuation for derigennem at afdække, 
hvilke konkrete problemer og behov 
brugeren har her og nu. Den sociale 
behandling har dermed ofte et me-
get nutidigt perspektiv og handler 
sjældent om afdækning af bagved-
liggende, psykologiske problemstil-
linger. Blandt personalet beskriver 
nogle deres rolle som en, der afdæk-
ker og opklarer og søger at skubbe 
brugeren i den retning, som bruge-
ren giver udtryk for at ville. En, som 
hjælper brugeren med at navigere 
rundt i verdenen – som den ser ud 
set med brugerens øjne. 

Personalet oplever i den forbin-
delse ofte at blive til en slags rol-
le-model for brugerne, især fordi 
mange brugere har problemer med 
at afkode deres ikke-stof-relaterede 
omverden og har mange oplevelser 
med at blive afvist. Sådanne episo-
der kan brugerne selv have svært ved 
at forstå eller at håndtere. I praksis 
bliver den sociale behandling dog 
typisk forstået som alt det, der ikke 
har med heroinen at gøre, hvilket 
peger på, at den sociale behandling 
ofte i praksis ikke er særlig præcist 
defineret.

Forskelle i behovet for   
social behandling
Kigger man på gruppen af brugere, 
der er blevet indskrevet i heroinbe-
handling det første halvandet års 
tid, kan man for at skabe et overblik 
groft opdele dem i tre grupper i for-
hold til deres behov for yderligere 

været årsag til, at misbruget oprin-
deligt er blevet etableret. Dette pe-
ger på et behov for også at adressere 
det psykosociale område.

Den sociale behandling i   
forbindelse med heroin
Det behandlingsmæssige setup, 
som man har brugt i de udenland-
ske undersøgelser, og som man 
har lagt sig tæt op af i den danske 
vejledning, inkluderer som nævnt 
socialbehandling sammen med 
heroinbehandlingen. Det er med 
andre ord i kombination med so-
cialbehandling, at man har fundet, 
at heroinbehandling kan være meta-
donbehandling overlegen. Et andet 
forhold, der formentlig har spillet 
ind på myndighedernes udform-
ning af tilbuddet, har været et behov 
for at tydeliggøre, at der er tale om 
heroinbehandling - ikke ’fri heroin’. 
En måde at tydeliggøre dette på har 
været at stille krav om, at der også 
skulle foregå socialbehandling i for-
bindelse med heroinbehandling.

Lokalt i de enkelte misbrugscen-
tre, der i praksis står for implemen-
teringen af heroinbehandlingen, har 
man i vid udstrækning valgt en mo-
del, der kan betegnes med ordene: 
’Heroinbehandling er kun et skift i 
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 på udredning og 
samtale og i nogle tilfælde egentlige 
terapeutiske forløb, tilbud om for-
skellige aktiviteter og motion/sport, 
tilbud om mere uformel kontakt i et 
væresteds- eller cafelignende tilbud. 
Disse tilbud er i nogle af klinikkerne 
blevet suppleret med et gruppetil-
bud for brugere i heroinbehandling, 
hvis indhold har været aktiviteter, 
stof-edukation og problemløsning 
i forhold til konkrete problemer. 
De fleste steder vil brugeren også 
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dem og at minde dem om aftaler. 
Personalet har også større mulig-
hed for at få talt med brugerne på 
dage, hvor det passer brugerne, og 
hvor brugerne har lyst til det – der 
er simpelthen et større antal dage at 
vælge imellem. Personalet fortæller 
desuden, at tempoet i behandlingen 
bliver hurtigere – fordi brugerne 
kommer hver dag. Så behøver man 
ikke vente en uge med at give en be-
sked eller informere om en beslut-
ning – det kan gøres næsten med det 
samme.

Nogle af de ansatte fortæller også, 
at de oplever brugerne i heroinbe-
handling som mere nærværende og 
mindre påvirkede end metadon-
brugerne – hvis man ser bort fra de 
første 15-20 minutter efter injektio-
nen. Et personalemedlem beskriver 
dem således: ’De er mere klare i hove-
derne, end vi normalt ser metadonbru-
gerne’. En del af forklaringen herpå 
er, ifølge personalet, at brugerne har 
mindre behov for sidemisbrug, når 

Muligheder for socialbehandling – 
personalets perspektiver
Det meste personale, der er tilknyt-
tet heroinbehandlingen i Danmark, 
har erfaringer fra andre misbrugsbe-
handlingsinstitutioner. Personalet på 
de fire klinikker i Hvidovre, Odense, 
Esbjerg og Århus har tilmed fortsat 
også 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 fremhæver som 
den centrale forskel mellem brugere 
i heroinbehandling og brugere i me-
tadonbehandling er, at heroinbru-
gerne opholder sig meget længere 
og meget oftere på behandlingsin-
stitutionerne end brugere i meta-
donbehandling typisk gør. Deres 
fremmøde er som regel også mere 
stabilt. Det betyder, at det er nem-
mere for personalet at få talt med 
disse brugere, at få lavet aftaler med 

oplever et behov for at være påvirket. 
Hos denne gruppe kan der nok være 
drømme om et andet liv, men disse 
drømme har i høj grad karakter af 
utopi og bliver løbende tilsidesat af 
behovet for at blive påvirket. En del 
af disse brugere vil, ud over heroin-
misbruget, også have et misbrug af 
andre stoffer: Kokain, benzodiaze-
piner og hash. Disse brugere efter-
lyser typisk hjælp til at slippe ud af 
deres misbrug, og mange vil gerne 
i døgnbehandling med henblik på 
dette. En del af dem har betydelige 
sociale problemer i forhold til bolig, 
økonomi, familie m.m. 

Denne gennemgang tegner et 
billede af en differentieret bruger-
gruppe, og hvor behovet for social-
behandling vil være 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 sådan 
nødvendig bredde og taget højde for 
disse individuelle forskelligheder.
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I interview med brugerne om-
kring den behandling, der ikke lige 
er heroin, giver mange af dem dog 
udtryk for, at de også er glade for 
andre ting. For den kontakt med 
personalet, som de oplever at have 
fået, for hjælp til løsning af konkrete 
problemer, for mad og en snak en-
gang imellem. De vender dog stort 
set alle sammen også tilbage til he-
roinen som den primære forudsæt-
ning for, at disse ting har kunnet 
etableres, og for at de har haft tid til 
at deltage i det.

Nogle brugere er dog også kede 
af de krav til fremmøde, som der er 
i forbindelse med heroinbehandlin-
gen. De har et ønske 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 fremmøde i heroinklinik-
kerne. Den struktur og stabilisering, 
som den internationale litteratur 
pegede på som formentlig den pri-
mære årsag til behandlingens effekt, 
bliver altså af de fleste brugere set 

tionsbehandling? Når man oplever, 
at brugerne forandrer sig markant 
med heroinbehandlingen, rejser det 
spørgsmålet, om den sociale be-
handling i andre sammenhænge på 
tilsvarende vis burde ændre om ikke 
indhold – så måske intensitet? Eller 
om muligheden herfor netop tilveje-
bringes af kombinationen af heroin 
og social behandling?

Brugernes perspektiver på   
den sociale behandling
Når brugerne starter i heroinbe-
handlingen, er der ikke nogen tvivl 
om, at deres primære fokus og in-
teresse er på heroinen – og ikke på 
de andre tilbud, som man har på 
behandlingsinstitutionerne. For en 
del brugeres vedkommende vil de 
da også kende til disse andre til-
bud i forvejen, hvorfor disse ikke 
på samme måde har nyhedens in-
teresse. Tværtimod kan disse tilbud 
i brugernes optik ofte være forbun-
det med oplevelsen af mislykket be-
handling.

de har mulighed for at indtage deres 
foretrukne stof, heroin.

Personalet beskriver, at brugerne 
ofte har brug for de første to til tre 
måneder til at vænne sig til den nye 
behandling, til at få justeret dosis og 
vænne sig til det daglige fremmøde, 
også i weekenderne. Efter denne 
tilvænningsfase 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 – være forskelligt 
fra bruger til bruger, men kan f.eks. 
handle om arbejde eller samtaler 
hos en psykolog.

Indimellem kan man opleve, 
at skellet mellem på den ene side 
heroin og på den anden side den 
sociale behandling også kommer 
til udtryk som et skel mellem for-
skellige personalegrupper. At sund-
hedspersonalet er dem, der tager sig 
af heroinen (og evt. helbredsmæs-
sige problemer), og at det sociale 
personale (primært pædagoger og 
socialrådgivere) tager sig af den so-
ciale behandling. Dette kan på den 
ene side give god mening, da de 
forskellige faggrupper har forskel-
lige kompetencer. Men det risikerer 
også at give et skel i den helbredsori-
enterede behandling, som det meste 
personale hævder er den optimale 
behandling. Når behandlingen bli-
ver delt op, risikerer man også, at der 
kommer til at opstå 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 øvrigt selv er helt enige i.

Der er generel enighed blandt 
personalet om, at heroinbehandlin-
gen markerer en mulighed, der skal 
gribes – men som nogle gange kan 
være svær at gribe i andre behand-
lingssammenhænge, fordi man der 
ikke har den tid og de ressourcer, som 
skal til. Så spørgsmålet bliver, om 
der bare er tale om et skift i substitu-
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svært i en tid, hvor man flere steder 
oplever besparelser på den kommu-
nale misbrugsbehandling. ■
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bristede forhåbning til heroin på 
recept endnu en skuffelse i en lang 
række og en bekræftelse på, at be-
handlingssystemet ikke kan hjælpe 
dem. For andre betyder erfaringen 
dog også en åbning i forhold til, at 
der nok skal andre ting til end bare 
adgang til heroin.

Konklusion
I SFIs store undersøgelse 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 
undersøgelsen peger på, at substitu-
tionsbehandling har en tendens til at 
fokusere på substitutionsmedicinen 
og nedtone eller ligefrem undlade 
anden behandling. Man kan sige, at 
den risiko potentielt også er til stede 
ved heroinbehandlingen, fordi selve 
substitutionsbehandlingen er så 
krævende, og fordi det er om heroi-
nen, at interessen i vid udstrækning 
har samlet sig – både fra myndighe-
dernes, brugernes, behandlernes og 
offentlighedens side. 

På den anden side er der også 
andre mekanismer i heroinbehand-
lingen, der trækker den anden vej: 
Brugernes massive tilstedeværelse 
i behandlingsinstitutionerne samt 
muligvis, at de er mindre skæve el-
ler påvirkede, end brugere i meta-
donbehandling er. Heroinbehand-
ling betyder dermed en mulighed 
for socialbehandling, som for nogle 
brugere vil være central i forhold til 
de massive problemer, som de ople-
ver i deres hverdag.

Et kritisk perspektiv, der dog skal 
nævnes afslutningsvis, er, at hero-
inbehandlingen og de potentialer, 
som den formentlig har medført, er 
introduceret i det danske misbrugs-
behandlingssystem på et tidspunkt, 
hvor dette er under økonomisk pres. 
At tilbyde en mere intensiv, målret-
tet og tilpasset behandling til bru-
gerne i heroinbehandling kan være 

som besværlig og som stående i ve-
jen for deres mulighed for at realise-
re deres behandlingsmål – ikke som 
en del af behandlingen. Andre giver 
dog udtryk for, at den struktur på 
hverdagen, som de to injektioner gi-
ver, også gør det nemmere at passe 
et arbejde.

Nogle brugere giver udtryk for, 
at de synes, at de bruger så rigelig 
tid på selve heroinbehandlingen, 
at der altså også må være grænser 
for, hvor meget yderligere af deres 
tid behandlingssystemet kan lægge 
beslag på. ’Vi er her jo i forvejen fire 
timer om dagen – hvis vi så også skal 
være med i en gruppe, så er der jo slet 
ikke noget tilbage’, er et udsagn fra en 
bruger, der illustrerer dette.

Andre har mange års oplevelser 
med et behandlingssystem, der nok 
giver udtryk for gerne at ville hjæl-
pe, men som i realiteten har snævre 
grænser for, hvilke muligheder der 
er for hjælp. ’Jeg har brug for et rigtigt 
arbejde, hvor jeg kan tjene nogle ordent-
lige penge og komme af med min gæld 
– ikke perlearbejde på et værksted,’ 
sagde en bruger i et interview. Et an-
det sted havde man spurgt brugerne 
om, hvad de gerne ville foretage sig 
i tiden mellem injektionerne, og en 
bruger sagde: ’Hver gang vi kommer 
med et forslag, får vi at vide, at det er 
der ikke tid eller råd til – hvorfor skulle 
det være anderledes denne gang?’ 

Nogle brugere har haft meget 
store forhåbninger i forbindelse 
med heroinbehandlingen. De har 
hængt deres ønske om stoffrihed el-
ler et bedre liv op på denne behand-
ling. Nogle kan beskrive, at de har 
gået og ventet i rigtig mange år på, 
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 får det nok bedre 
og skal ikke være bekymrede for, 
hvorfra deres næste fix skal komme. 
Men heroinbehandlingen ændrer 
ikke nødvendigvis de grundlæg-
gende præmisser og problemer i de-
res liv. For nogle brugere bliver den 

af katrine schepelern johansen
antropolog, pH.d., post doC 

kirstine birk
antropolog, freelanCe på HeroinproJektet 

begge institut for antropologi, ku



Stof  18  ·  www.Stofbladet.dk14

‟At være fri af 
afhængighed betyder at 
være i stand til vælge, 

hvordan man reagerer på 
bestemte påvirkninger”

‟ Det vi er afhængige af er ikke stoffet, men den oplevelse et stof skaber for os”

‟Faktum er, at en 

afhængighed ikke giver 

glæde, men udfylder 

væsentlige tomrum i en 

persons liv”
‟Afhængighed er 

hverken forårsaget 

af et stof eller 

dets kemiske 

egenskaber”

Blandt Stanton Peeles mere end 250 publikationer 
- heraf 18 bøger og hæfter og 67 peer review artikler og 
bogkapitler, samt hans mange internetpublikationer og 
blog-bidrag – har STOF-redaktionen fået 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 løfterige eksempler på den indsigts-
fulde kritik Stanton retter mod at opfatte afhængighed 
som en medicinsk sygdom snarere end et livsproblem. 
Peele var så meget forud for sin tid, at hans pointer - så 
som at afhængighed kan angå andet end stoffer, at mo-
deration er mulig, at selvforandring er reglen og at ska-
desreduktion er en vigtig tilgang til afhængighed - selv 

i dag har meget at sige os. Manden var og er visionær 
– ikke til at komme uden om uanset om man er enig 
med ham eller ej.
En enkelt artikel yder således ikke på nogen måde 
denne polyhistoriske stridsmand retfærdighed. STOF’s 
oversættelse er indtil videre, det eneste som findes på 
dansk. Hvis du vil vide mere, læse mere eller se mere, 
kan det anbefales at gå ind på ’The Stanton Peele Ad-
diction Web Site’: www.peele.net

Her finder du stort set hele Stanton Peeles produk-
tion, som gavmildt stilles til rådighed - samt hans blogs, 
læserbreve, anmeldelser, powerpoints og videooptagel-
ser af foredrag, interviews og TV-programmer, hvori 
han medvirker.

Valget var svært!



15  www.Stofbladet.dk  ·  Stof   18

en KlassiKer

af stanton peele   

Det er forståeligt, at vi kan føle os fristet til at forklare 
vore problemer og sygdomme med kræfter, der kom-
mer udefra, og som vi derfor ikke har magt over. På den 
måde kan vi fralægge os ansvaret for vores problemer og 
eliminere den angst, der kommer af at være ansvarlig for 
både vanskelighedernes årsager og deres løsninger. Den 
type urovækkende angst, vi helst vil være fri for, er den 
smertefulde selvreflektion over, hvorfor vi er, som vi er, 
og hvor langt fra perfekt livet er.

Afhængighed af alkohol og andre stoffer (og som jeg 
skal vise: afhængighed af andre ting end stoffer) er et 
område, hvor sandsynligheden for den slags ‘flugt fra 
friheden’ er særligt stor. Fordi de med afhængighed for-
bundne dårligdomme har indflydelse på næsten alle sy-
stemer i kroppen, fysiske såvel 
som psykologiske, har vi været 
tilbøjelig til at misfortolke de 
måder, afhængighed slår rod i 
os på som et svar på vores liv-
somstændigheder. 

Al forskning peger på, at 
afhængighed er en livsstil, 
en måde at mestre verden og 
håndtere os selv på, en måde 
at fortolke vores oplevelser på 
– herunder de oplevelser, der 
fremkommer ved indtag af psy-
koaktive stoffer. Ganske vist 
indvirker heroin og alkohol stærkt på såvel en persons 
krop og følelser, men disse virkninger medfører ikke i 
sig selv afhængighed. Det er derimod den måde, perso-
nen fortolker og reagerer på påvirkningen af et stof, der 
udgør kernen i en afhængighed. Dette er bestemt af den 
enkeltes følelser for sig selv og for livet, og disse følelser 
er igen bestemt af barndomsoplevelser, personlighed og 
aktuelt socialt miljø. 

Hvis man undlader at indse og vedkende sig dette, 
kan vi som samfund aldrig få greb om menneskers 
afhængighed, og problemerne forbundet hermed vil 
fortsætte ukontrollabelt. Der er ikke brug for at påpege 
mere om utilstrækkeligheder og stædig fastholdelse af 

fejlagtige forestillinger end følgende: Samtidig med, at 
vi bruger flere penge på kure og forebyggelse af afhæn-
gighed, vokser vores problemer med afhængighed af 
narkotika, alkohol og en hel række andre stoffer ubøn-
hørligt.

Oplevelsen af afhængighed
Afhængighed er hverken forårsaget af et stof eller dets 
kemiske egenskaber. Afhængighed har derimod at gøre 
med den effekt, et stof har for en given person under 
givne omstændigheder – eksempelvis en ønsket effekt 
om at mindske angst, som (paradoksalt nok) samtidigt 
nedsætter personens generelle duelighed, så de ting i li-
vet, som forårsager angst, vokser sig større. Det, vi er af-
hængige af, er med andre ord den oplevelse, et stof skaber for os.

De mest afhængighedsskabende stoffer, vi har i vores 
samfund, er ud over de nar-
kotiske stoffer barbituraterne 
og andre beroligende stoffer 
og lægemidler samt alkohol. 
Hvad disse stoffer har til 
fælles er ikke deres kemiske 
struktur, som er vidt forskel-
lige, men deres forholdsvis 
ens farmakologiske kapacitet 
til at dæmpe aktivitet i ner-
vesystemet. Ved deres virk-
ning formår disse stoffer at 
mindske en persons følelse af 
smerte og oplevelse af vanske-

ligheder i livet. Samtidigt er de skyld i, at personen bliver 
dårligere i stand til at klare sådanne vanskeligheder.  

Sådan begynder afhængighedens onde cirkel. For 
samtidigt med, at personen tyr til stofbrug for at undgå 
at forholde sig til vanskeligheder, så bliver de ting, som 
han/hun skal kunne håndtere, sværere at klare og mere 
skræmmende at tænke på. Så potentielt afhængige ven-
der sig altså i stigende grad mod stoffet for at få de be-
lønninger, som de ikke længere er i stand til at få i livet, 
indtil vi på et eller andet tidspunkt kan sige, at de vigtig-
ste belønninger i personens liv kommer fra stoffet selv.

På dette vilkårlige tidspunkt kan folk siges at være af-
hængige. De betragter udelukkende de øvrige aspekter 

AfhængIghedSOpLEVELSEn 
i denne klassiker gør en af misbrugsfeltets allerstørste navne, den amerikanske   
socialpsykolog stanton peele, op med en lang række dogmer og myter om afhængighed.

behandling

‟Overspiseren og alkoholikeren 
bliver begge drevet frem af 
accelererende følelser af selvforagt 
og skyld til at gå forbi det punkt 
i madorgiet eller drukturen, 
hvor der er tale om nydelse eller 
tilfredsstillelse”
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af deres liv - som de er holdt op med at beskæftige sig 
seriøst med, og som de ikke længere får tilfredsstillelse 
fra – i forhold til, hvordan de spiller sammen med de-
res afhængighed. Mennesker, job og andre aktiviteter er 
alle enten hindringer for eller hjælpemidler til at opnå 
den ene ting, de stræber efter: rus og tab af selvbevidst-
hed ved hjælp af det foretrukne vanedannende stof.

En vigtig del af overgivelsen til stoffet er følelsen af 
ikke at være stærk nok eller værdig til at modstå det. I en 
vis forstand ser de afhængige afhængighed som noget, 
der ikke kan være anderledes. Denne negative selvop-
fattelse - og det lave selvværd, som er forudsætningen 
herfor - er centrale punkter i den cykliske nedstigning 
i en afhængighed. For den afhængige er et menneske, 
som ikke har det godt med sig selv, og som ikke bryder 
sig om den person, han/hun er. Afhængighed forudsæt-
ter en frygt for verden, som hovedsageligt består i tviv-
len på egne evner til at klare livet.  Uanset hvordan det 
ligger med hans eller hendes faktiske evner, mener den 
afhængige, at han/hun er inkompetent på nogle væsent-
lige måder eller områder i livet.

En afhængig tager med glæde imod muligheden for 
at kunne bortvejre tvivl og uro ved at være beskyttet af 
en stærkere kraft - en større magt. Et stærkt 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.

Afhængighedsmønstre 
Forskere som Charles Winick, Isidor Chein, Louis La-
sagna og Richard Blum, der har studeret afhængige 
mennesker og mennesker med ekstreme reaktioner på 
narkotiske stoffer, har fundet uhyre stærke afhængig-
hedsmønstre ikke kun i forhold til stoffer, men også i 
forhold til institutioner, grupper, hospitaler, fængsler 
og familier. Et måske overraskende fund af Blum er for 
eksempel, at stofbrugere og brugere af andre illegale 
stoffer er mere tilbøjelige end de fleste mennesker til at 
have haft et overforbrug af legal receptmedicin i forti-
den. Winick har opdaget, at mange afhængige kun er i 
stand til at opgive deres stofvaner, når de opholder sig i 
et totalt institutionaliseret miljø såsom et fængsel eller 
et døgnbehandlingssted.  

Chein’s forskning fremhæver en tilsyneladende selv-
modsigelse: Samtidig med, at misbrugere er stærkt af-
hængige af både mennesker og institutioner, er deres 
tilgang til grupper og mennesker meget manipulerende.  
Misbrugeres tidlige erfaringer har lært dem, at de ikke 
skal gøre sig forhåbninger om at opnå noget særligt 
tilfredsstillende i almindelige menneskelige og sociale 
relationer, men at de kan opnå det, de gerne vil have 
fra andre, ved at bruge bestemte mellemmenneskelige 
kneb, såsom at spille offer og at fremtræde hjælpeløs. 
Til trods for, at mangelfulde almindelige relationer er 

et væsentligt aspekt ved afhængighedskonstellationen, 
er resultatet, at afhængige er tilbøjelig til at opfatte men-
nesker, de kender, som en forlængelse af deres vane. På 
den måde bruger de mennesker til at vinde sympati, til 
at afpresse penge, til at hjælpe med at sikre deres stof-
forsyning, selv om de egentlig ikke kan opnå en følelse 
af sikkerhed og fællesskab med mennesker i deres om-
givelser. 

Sikkerheden ved afhængighed
Ligesom en misbruger per definition er afhængig (ikke 
som følge af at have taget selve stoffet, men fordi ved-
kommende har haft impulsen til afhængighed fra be-
gyndelsen), er det et helt centralt kendetegn ved afhæn-
gighed, at den misbrugende er passiv. Det er i en vigtig 
forstand passivt at tage noget ind udefra med henblik 
på at styre sit liv. Denne passivitet hænger samen med 
den afhængiges orientering mod livet. Afhængige tviv-
ler på egne evner til at opnå de resultater, de ønsker. 
For eksempel betvivler de deres egen selvhjulpenhed. 
Eftersom de ikke tror på, at deres anstrengelser vil blive 
belønnet, undlader de at prøve eller ophører med at 
prøve. For den afhængige er stofvirkningen den beløn-
ning, han/hun sætter i stedet for den virkelige verdens 
belønninger, som han/hun ikke føler sig sikker nok eller 
struktureret nok til at opnå. 

Der er to virkningsmåder, som den afhængige værd-
sætter ved stofvirkningen. For det første, at stoffet vir-
ker øjeblikkeligt, uden det angstprovokerende forar-
bejde og den tid det kræver at opnå karrieremål eller 
at opretholde langvarige relationer. For det andet er 
afhængigheden sikrere og mere forudsigelig i den for-
stand, at har man en tilstrækkelige dosis af stoffet, så får 
man, hvad man forventer. Fordi den afhængige frygter 
den usikkerhed, der er forbundet med at have et arbejde 

og med at omgås mennesker, bliver han/hun tiltrukket 
af det mere ’sikre’ i at involvere sig i en afhængighed. 

På hvilken måde er afhængighed sikker? En vigtig 
dimension ved den frygt, der motiverer en afhængig, 
er frygten for fiasko. En person, som frygter fiasko, er 
optaget af de mulige negative konsekvenser af enhver ny 
eller ukendt påvirkning. I stedet for at acceptere disse 
nye stimuli som muligheder for nydelse eller tilfredsstil-
lelse eller blot som ting, man må tage sig af i det almin-
delige liv, foretrækker han eller hun at undgå ukendte 

‟Der er ikke noget ved fænomenet 
tvangsmæssig brug af narkotika, som 
ikke har en parallel indenfor andre 
områder af menneskelige adfærd”
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omstændigheder og udfor-
dringer.  Når dette ikke er 
muligt (fx i et forsknings-
eksperiment), reagerer en 
sådan person på en udfor-
dring ved enten at vælge 
den nemmeste vej eller 
den mest risikofyldte vej. 
I begge tilfælde kan perso-
nen undslippe byrden ved 
den forventede fiasko ved 
enten at begrænse sig til en 
opgave, der umuligt kan mislykkes, eller ved at forsøge 
noget, som er så svært, at man ikke kan bebrejdes, at 
det ikke lykkedes. 

For eksempel viste et eksperiment, hvor børn skulle 
kaste en bold op i en kurv fra en afstand, de selv valgte, 
at nogle af børnene udviklede deres egen personlige ud-
gave af spillet ved at rykke lidt længere væk fra målet, 
hver gang de havde ramt kurven. Andre børn, som var 
mere bange for at fejle, blev enten stående lige ved siden 
af målet uanset hvad, eller de flyttede sig straks alt for 
langt væk til at kunne ramme kurven, medmindre de 
var usandsynligt heldige. Dermed var alibiet for fiasko 
på plads.

Selvfølgelig ville det værre dumt at sige, at et barn 
eller nogen anden, der udviser stor frygt for fiasko, er 
forudbestemt til at blive afhængig. Alt for mange andre 
forhold indgår i ligningen.  Men parallellen mellem en 
adfærd præget af stor frygt for fiasko og afhængighed er 
rammende, når en person af angst vælger den sikreste 
vej for at undgå fiasko.  Af frygt for udfordringer eller 
det ukendte vælger den afhængige enten at gøre tingene 
så konstante og forudsigelige som muligt, eller at tage så 
mange risici, at han eller hun ikke har nogen chance for 
at gennemføre noget med succes eller gennemføre i det 
hele taget. Det kan lyde mærkeligt, at det er sikkerheden 
i det forudsigelige, der får en afhængig til vanemæssigt 
at vende tilbage til et stof. Når alt kommer til alt er 
stofbrug en risikabel affære, der kan have katastrofale 
følger.

Alligevel er det den forudsigelige følelse - forsikrin-
gen om, at han/hun altid vil opnå den samme virkning, 
som den afhængige opsøger ved at indtage heroin eller 
alkohol. Samtidigt leverer det at være afhængig en und-
skyldning for fejl og for ikke engang at forsøge en anden 
form for indsats for at forholde sig til den øvrige del af 
hans eller hendes liv.

Tolerance og abstinenser
Hvordan forklarer denne forståelsesmodel af afhængig-
hed fænomener som opbygningen af tolerance (man 
skal have mere og mere for at opnå samme virkning) 
og abstinenser? Lad os gøre et forsøg: Afhængige har 

det ikke godt med sig selv og 
deres verden. De mangler den 
form for komplet liv, som nor-
malt giver mennesker med et 
tilstrækkelig antal af interes-
ser, involveringer og relationer 
og nok tilfredsstillelse fra disse 
til at gøre afhængighed util-
trækkende. Fraværet af disse 
ting tillader en afhængighed 
at antage større og større pro-
portioner i et menneskes liv, 

fordi der ikke er noget andet, der kan opveje behovet 
for stoffer. Der er ikke så meget at miste. Der forekom-
mer ikke at være gangbare alternativer, som kan udrette 
det samme. Det er på dette grundlag, at udviklingen af 
stadig større tolerance sker i en eksistentiel forstand. 
Her er nøglen til at forstå forholdet mellem tolerance 
og en afhængig livsstil.

Hvad angår abstinenser gælder det, at når en person 
kunstigt har opretholdt selvværdsfølelsen og skabt en 
mindre truende verden at leve i ved hjælp af stoffer, så 
kan det at blive frataget denne beskyttelse og blive tvun-
get til at nyorientere sig, så  en længe undgået, barskere 
virkelighed indgår i livet, udgøre et kursskifte, som kan 
være overordentlig smertefuldt. Mon ikke dette rent 
psykologisk er grunden til, at nogle mennesker – nem-
lig de, der nu engang er sårbare over for afhængighed 
og dens konsekvenser - reagerer særlig voldsomt på 
fraværet af et stof med en altomsluttende oplevelse af 
abstinenser? Mens andre – mere helstøbte og ressour-
cestærke - mennesker ikke ser ud til at opleve abstinen-
ser i nær same grad?

Afhængighed er en logisk udvidelse af en livsstil og dens 
samspil med en stofoplevelse snarere end kemien i et eller an-
det stof. Afhængighed er ikke et fysiologisk mysterium, men 
snarere noget organisk, der vokser ud af en persons forhold 
til verden. For at forstå ethvert individuelt tilfælde af af-
hængighed må vi spørge: ’Hvad opnår netop denne person 
ved at tage stoffet og herefter at opleve dets virkning?’ En del 
af vores svar vil være, at det udfylder tiden, strukturerer 
livet, leverer et beroligende ritual og tilbyder en identi-
tet. Derefter må vi gå 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 forstå disse problemer, og hvordan netop dette stof 
muliggør en flugt for den pågældende, kan vi nå frem 
til den sande beskaffenhed af netop dette menneskes 
afhængighed.    

Magt, præstation, skyld  og afhængighed   
af beroligende midler
Magt og præstation er afgørende temaer for oplevelsen 
af sløvende stoffer som narkotika og alkohol. I vores 

‟Et højkontroversielt spørgsmål er 
om afhængige kan vende tilbage til det 
stof, som de tidligere var afhængige 
af? Svaret er nej, hvis de stadig er 
afhængige. Men hvor få de end er, og 
hvor brydsom processen end måtte 
være, findes der mennesker, som ikke 
er afhængige længere. De kan, hvis de 
vil, men hvorfor risikere det? ”
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kultur værdsættes det at kunne kontrollere sine omgi-
velser. En grundlæggende del af den vestlige selvfor-
ståelse er, at man kan opnå det, man ønsker, hvis man 
er tilstrækkeligt dedikeret. Heraf følger, at når der er 
nogle, det ikke lykkes for, antages det, at personlig svag-
hed ligger til grund. 

Interessant bliver det, at den afhængiges adfærd på 
en gang svækker og styrker holdbarheden af denne an-
tagelse, idet en afhængig ikke er i stand til at forfølge 
andre mål end det at opnå beruselse, men alligevel er 
vedkommende fanget i ovennævnte forståelsesgreb. Af-
hængige er dermed mennesker, der er så utilfredse med 
egne manglende evner til at opnå det, de ønsker, at de 
bruger et stof til at glemme de nederlag, der plager dem. 
Den deraf følgende yderligere forværring af evnen til at 
gennemføre det, de ønsker, driver dem tilbage til stof-
fet igen og igen. Derudover har de stærke skyldfølelser, 
fordi de ikke får gjort, hvad de mener, de burde, eller 
hvad andre mennesker forventer af dem, og disse følel-
ser får dem til at blive mere afhængige af stoffet.

  Det er på grund af den i vores kultur stærke orien-
tering mod individuelle bedrifter, selvrealisering og an-
svar for egen skæbne, at så mange mennesker er fanget 
i en følelse af utilstrækkelighed. Samtidigt - i et stadigt 
mere institutionaliseret samfund, hvor det er sværere 
og sværere at kontrollere ens eget liv - vokser disse util-
strækkelighedsfølelser. Det er af disse grunde, at afhæn-
gighed er så udbredt et problem i vores kultur, og et 
problem som er støt voksende, efterhånden som flere og 
flere unge mennesker ikke ser ud til at være rustet til at 
håndtere kompleksiteten i den verden, de står over for. 

Narkotiske stoffer passer ind i dette mønster ved at 
give brugerne en beroligende fornemmelse af, at det 
ikke er nødvendigt at gøre mere for at forbedre sit liv. Alt 
er fint, og derfor behøver de ikke at bruge flere kræfter 
på eller bekymringer over de problemer eller udfordrin-
ger, som de konfronteres med. Al smerte og angst er 
væk, og for en tid kan de føle sig forvissede om, at de 
har kontrol over deres egen verden. 

Alkohols macho-dimensioner
Alkohol tilføjer endnu en dimension til denne oplevel-
se. I vores kultur er druk og alkoholpåvirkethed forbun-
det med maskulinitet og magt.  Når Ed McMahon og 
Dean Martin gør sig lystige over, hvor meget de drikker, 
deltager de i en udbredt mande-humor kultur, som ser 
dette som et symbol på deres potens. Det er grunden 
til, at unge drenge er så optaget af at fortælle 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 åbenlyst asso-
cieret til styrke. For eksempel er slagsmål (med andre 
mænd eller med ens kone eller kæreste) og hensynsløs 
kørsel begge den berusedes udtryk for vedkommendes 

destruktive kontrol over andre.
Tænk på den utiltalende opførsel, en person udviser i 

beruset tilstand, når vedkommende ikke lytter til andre, 
men insisterer på at give udtryk for sine egne meninger 
højt og længe: det typiske billede af en kedelig, fordruk-
ken fyr.  Det personen gør er, at han fjerner de hæm-
ninger og bekymringer, han normalt føler i forhold til 
værdien af det, han har at sige, hans ret til at sige det og 
andres lyst til at høre det. Nu, hvor han er beskyttet af 
alkohol, kan han få uhindret afløb for sine idéer, hold-
ninger, irritationer og vrede. Det er derfor, virkningerne 
af en mands alkoholisme så ofte mærkes i hans familie 
af hans kone og børn. Disse mennesker er de eneste, 
han føler sig i stand til at dominere, de eneste, han kan 
tvinge til at underkaste sig sin vilje.

personaliseret og socialiseret magt
Et af de centrale aspekter af alkoholoplevelsen er derfor den 
illusion om magt, der fremkommer – en følelse af, at personen 
er magtfuld og kan beherske andre. Men det er en forbigå-
ende kontrol, for når den drikkende kommer ud af sin rus, er 
han eller hun endnu mere usikker på, 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 undersøgelse af forholdet mellem alko-
hol og magtfølelse er David McClellands ’The Drinking 
Man’. McClelland fandt, at folk er mere tilbøjelige til 
at have magtfantasier, når de har drukket alkohol. Han 
fandt også frem til, at alkoholikere normalt har større 
behov for det, McClelland kalder ’personaliseret magt’. I 
McClellands forståelse er ’socialiseret magt’ mulighe-
den for at påvirke folk i retning af fælles planlagte eller 
på anden måde konstruktive aktiviteter. Dette er i vores 
kultur en succesfuld måde for en person at håndtere et 
behov for magt. På den anden side indebærer ’perso-
naliseret magt’ direkte individuel dominans over andre 
- den mest rå og mindst succesfulde accepterede måde 
at udtrykke magtbehov på. 

McClelland bruger sine data til at forklare, hvorfor 
der er flest mandlige alkoholikere i vores samfund. Men 
teorien passer også på kvinder. Ved hjælp af alkohol kan 
en kvinde hengive sig til fantasier om større kontrol over 
sine relationer til mænd eller mandsdominerede insti-
tutioner, end hun faktisk føler, at hun har. Under alle 
omstændigheder er det ikke overraskende for vores tid 
– hvor flere kvinder stræber efter magtpositioner og er 
mindre tilbøjelige til at acceptere, at andre har kontrol 
over deres liv - at alkoholmisbrug blandt kvinder vokser 
hurtigere end blandt mænd.

Jeg har andetsteds forsøgt at beskrive, hvilke skridt 
samfundet kan tage for at bekæmpe dette problem (se 
Addiction is a Social Disease). Mit bud er, at der ikke 
er nogen lette løsninger. Som også denne fremstilling 
indikerer, må samfundet imødegå problemet ved enten 
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at skabe institutioner, som er mere åbne over for enkelt-
personers påvirkning, så der ikke resterer et stort umæt-
tet behov for kontrol og magt, eller der må arbejdes på 
at øge kompetencen i at udøve kontrol over eget liv hos 
de enkelte samfundsmedlemmer.  

Disse problemstillinger er forbundne, og naturligvis 
er det nødvendigt at gøre en indsats på begge områder. 
Hvis skolen for eksempel giver børn mulighed for at 
udvikle og udvise ansvarlighed inden for institutionen, 
så vil de bedre kunne lære, hvordan man udvikler og 
udøver kontrol i sit eget liv. Desuden skal man gøre sig 
klart, at løsningerne på et socialt problem som afhæn-
gighed er lige så vanskelige og komplicerede som årsa-
gerne til dette samfundsproblem. 

Selv om det at forstå afhængighed som noget, der 
vokser ud af en oplevelse snarere end ud af et stof, gør 
os bedre i stand til at forstå, hvorfor folk tager stoffer, 
og hvordan man kan komme ud i et misbrug, så er der 
ikke noget i denne bestemmelse, som begrænser afhæn-
gighed til stoffer alene. Denne kendsgerning har forår-
saget megen forvirring blandt teoretikere, for eksempel 
de mange, som nu fokuserer på ’psykisk afhængighed’ 
som det centrale element i stofmisbrug. Hvad disse un-
dersøgere af narkotika forbigår er, at der ikke er noget 

ved fænomenet tvangsmæssig brug af narkotika, som 
ikke har en parallel inden for andre områder af men-
neskelig adfærd. 

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

Muligheden for at blive opslugt og forsvinde
Hvad er det ved disse aktiviteter, der skaber afhængig-
hed for nogle mennesker – faktisk rigtig mange menne-
sker? Disse aktiviteter muliggør en beroligende opslugt-
hed i en altomfattende følelse, der fjerner bevidstheden 
om livets problemer. Men det, der gør en hvilken som 
helst aktivitet potentielt afhængighedsskabende, 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 på an-
den måde) og vender tilbage til den oftere og oftere, 
fordi lindring er forbundet med at foretage netop denne 
handling, og angst og skyldfølelse melder sig med stor 
styrke, når handlingen ikke foretages, så bliver den per-
son afhængig, uanset hvad aktiviteten består i. 

Tænk på ludomaner, som sidder fastnaglet foran 
adskillige spillemaskiner. De er fuldstændigt optaget af 
bevægelsen med at trække i håndtaget på den rigtige 
måde og den øjeblikkelige tilfredsstillelse ved at se re-
sultaterne dukke op præcist som et urværk foran deres 
øjne. De kan ikke tænke på noget andet, som for eksem-
pel de ting, de ikke får gjort, mens de spiller, eller de 
penge de taber. Når 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: 

‟Afhængighed er ikke et fysiologisk 
mysterium. For at forstå ethvert 
individuelt tilfælde af afhængighed 
må vi spørge: ’Hvad opnår netop 
denne person ved at tage stoffet og 
herefter at opleve dets virkning?”
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Vend tilbage til den altid flygtige løsning om at gå efter 
den store gevinst.

Eller tænk på barnet, som sidder klistret til fjernsyns-
skærmen. Hans eller hendes sind er sløvet ind i total 
passivitet af billederne på skærmen. Der har været en 
række udmeldinger fra forskere og fra tv-seere selv om 
de drastiske konsekvenser, der følger af at miste tv-
apparatet: Børnene står tilbage uden at have noget at 
tage sig til, og forældrene er tvunget til at beskæftige 
sig med hinanden og deres børn 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 afhængighedsbegrebet 
til også at kunne omfatte afhængighedsprægede kær-
lighedsforhold. Men en afhængighed kan også frem-
komme i tilknytning til mennesker eller institutioner.

I første del af denne artikel nævnte jeg Charles Wi-
nick’s forskning, der viste, at nogle heroinmisbrugere 
kan ’modnes’ ud af et heroinmisbrug ved i stedet at 
blive fuldstændigt afhængige af en institution som fx 
et fængsel eller et hospital. En sådan total optagethed 
og opslugthed i en organisation fungerer også som en 
afhængighed.  

For nylig er der blevet rettet stor opmærksomhed 
mod tilfælde af såkaldt hjernevask, hvor unge voksne 
eller teenagere er blevet shanghajet af en gruppe (som 
regel religiøs) og forvandlet til robot-agtige væsener: 
smilende, lyksalige tjenere af ordenen, der vil gøre alt, 
hvad de bliver befalet. For de unge mennesker i disse 
grupper (hvoraf mange unge i øvrigt førhen har brugt 
stoffer på problematisk vis), etablerer den religiøse or-
den et totalt kontrolleret miljø, hvor alle praktiske ting 
bliver klaret, og al tankevirksomhed er sørget for. Gen-
nem tilbedelse af en leder og en fælles forståelse 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 afhængighed er, at når og hvis de unge 
forlader bevægelsen, har de en tilbøjelighed til at blive 
lige så negative over for organisationen, som de førhen 
var positive, og de kan finde på at angribe den lige så 
fanatisk, som de førhen forsvarede den.

Den personlige betydning af afhængighed
At spise er en form for aktivitet, som klart eksemplifice-
rer, at afhængighed altid har en personlig mening. Alle 
mennesker har brug for at spise, men nogle mennesker 
spiser så meget, at de i alvorlig grad begrænser sig selv 
eller ligefrem forkorter deres liv. Den livssmerte, der 
kommer af en tilværelse som overvægtig, de ødelæg-
gende konsekvenser, det har i forhold til fysisk aktivitet, 

det sociale liv og ens professionelle fremtoning, samt 
forbindelsen mellem overvægt og hjertekarsygdomme 
og risikoen for slagtilfælde gør 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 gøre noget ved det.

 For at forstå dynamikken i denne afhængighed kan 
vi tage eksemplet med et barn, som af sine forældre 
har lært at betragte mad som en belønning. Dette kan 
udvikle sig til et mønster, hvor det at spise bliver et mid-
del til tilfredsstillelse, at falde til ro og at dulme angst. 
Efterhånden som barnet bliver ældre oplever det mere 
og mere, at overvægt er noget, der gør det mindre at-
traktiv for andre, og dette bliver det pinligt bevidst om. 
Det bliver en del af barnets negative selvbillede, en altid 
tilstedeværende og pinefuld påmindelse til det om, at 
det ikke er et ’godt’ menneske. Men når barnet bliver 
mærket af at være overvægtig, fx ved ikke at være i stand 
til at deltage i sport eller ved at blive afvist af kammera-
ter, har det kun et fristed at søge hen til – at spise. 

Når vi ser en fuldt udviklet afhængighed af mad, er 
det åbenbart, hvor svært det er at bryde ud af en hvilken 
som helst afhængighed. Når en overspiser kaster sig ud i 
et madorgie, er det det samme, som når en alkoholiker, 
der er i gang med en druktur, bliver drevet frem af acce-
lererende følelser af selvforagt og skyld til at gå planken 
ud –  forbi det punkt, hvor der er tale om tilfredsstil-
lelse. Når madafhængige står over for problemer eller 
har bekymringer, hælder de til, at mad er svaret, hvilket 
igen forværrer deres problemer og bekymringer – en 
illustration af afhængighedens onde cirkel.

Skulle det ske, at overspisere opfører sig kontrolleret 
en dag eller flere dage eller uger, er det stadig galt fat 
– på en måde værre, end hvis en alkoholiker eller en 
stofmisbruger holder sig fra det, de er afhængige af i en 
periode. For den fede vil stadig være fed og alene af den 
grund være mere fristet til at falde tilbage i madmisbru-
get. For at lægge afhængigheden bag sig er overspisere 
på en eller anden måde nødt til at bryde helt med tidli-
gere mønstre, ofte før nye vaner fører til belønning og har 
chance for at blive rodfæstede. Af disse grunde er mange 
af de metoder, der er udviklet til at arbejde med overspi-
sere, nyttige i arbejdet med at udtænke programmer til 
at bryde andre former for afhængighed. Til sidst i denne 
artikel vil jeg beskrive nogle af disse metoder.

Kendetegn ved ikke-afhængighed
Hvis vi anerkender, at afhængighed kan forekomme 
i enhver involvering med noget, er vi også nødt til at 
indse, at ingen aktivitet – herunder det at tage stoffer – 
nødvendigvis er afhængighedsskabende. Det, der gør en 
aktivitet ikke-afhængighedsskabende, er, at man er i stand 
til at kontrollere den og få den til at passe sammen med de 
øvrige ting i ens liv. Det vil sige, at man ved, hvornår man 
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skal holde op med at gøre noget, der er 
begyndt at blive skadeligt. Hvilket igen 
fører os frem til, hvad man kunne kalde 
kendetegnene ved ikke-afhængighed. 

Mennesker kan modstå afhængig-
hed, når de får nok tilfredsstillelse i 
deres liv til at sikre, at de ikke behøver 
at ty til én ting som ene og alene skal 
bibringe dem tilfredshed. Hvis menne-
sker indgår i sammenhænge, der betyder 
noget for dem, er der mindre chance for, 
at en destruktiv aktivitet vil komme til at 
tage magten fra dem, fordi der vil være andre aktiviteter, 
de ikke vil undvære, og relationer til mennesker de ikke 
vil ofre. Mennesker har brug for at have det godt med 
sig selv, så de vil ikke bevidst gå efter at skade sig selv; 
de har brug for stolthed, så både for deres egen og for 
andres skyld ønsker 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 afhængighe-
dens onde cirkel. Endelig har de brug for at kunne ved-
kende sig deres problemer for at kunne gøre noget ved 
dem, inden de vokser til livs-knægtende proportioner.

Hvornår er der tale om afhængighed? 
Hvis afhængighed kan forekomme i forbindelse med 
enhver form for aktivitet, så er vi nødt til at have meto-
der til at afgøre, hvornår der er tale om afhængighed. 

Den model for afhængighed, jeg har præsenteret, er 
leveringsdygtig i et antal kendetegn, der kan tjene dette 
formål.

1. Afhængighed er et kontinuum. 
Eftersom der ikke er en særskilt fysio logisk mekanisme, 
der ’starter’ en afhængighed, kan vi ikke anskue afhæn-
gighed som et alt-eller-intet fænomen. Det faktum, at 
afhængighed er et kontinuum, er grundlæggende for 
alle de øvrige indkredsninger af afhængighed, forstået 
på den måde, at der overalt er tale om noget relativt – 
at noget i forbindelse med dette eller hint kendetegn 
er mere eller mindre tilfældet, alt efter om der mere 
eller mindre måtte være tale om afhængighed. Denne 
ubestemthed i klassificeringen bør ikke forurolige os; 
for det samme gør sig gældende i al anden adfærd. Der, 
hvor vi er gået galt i byen angående afhængighed, er, når 
vi antager, at der er noget mere-eller-mindre i afhæn-
gighed end i alt andet, et menneske kan foretage sig. 

Indtil videre har jeg skildret totale afhængigheds-
problemer eksemplificeret ved både 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 sjældent, at et menneskes hele 
liv er dedikeret fuldstændigt til en afhængighed på den 
måde, jeg har beskrevet. For eksempel repræsenterer  

alkoholikeren på bænken kun en lille del af alkoholpro-
blemet, ligesom der er mange mennesker i Vægtvogter-
grupperne, der ikke er ekstremt overvægtige. I den 
forstand er total afhængighed blot en sygelig version af 
en vane, og en person kan være mere eller mindre af-
hængig, alt efter i hvilket omfang vedkommendes vane 
styrer hans eller hendes liv.

Som jeg anførte, kan en person være disponeret for at 
blive afhængig på et område i sit liv – dér, hvor han eller 
hun føler sig særligt svag eller ude af stand til at hånd-
tere udfordringerne. For eksempel støder vi jævnligt på 
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, når han 
om aftenen kom hjem til sin kone og familie. På sit ar-
bejde, hvor han var medejer, var han totalt engageret 
og følte sig aldrig det mindste fristet til at drikke. At få 
denne mand til at forholde sig til afhængighed efter at 
have undgået det hele sit liv – at begynde at tænke over, 
hvorfor han ikke befandt sig godt hjemme hos sin fa-
milie – ville være en kolossalt vanskelig opgave. Denne 
situation minder om arbejdsnarkomanen, som føler sig 
så fortabt i forhold til at beskæftige sig med nære, per-
sonlige relationer, at vedkommende hengiver sig helt til 
sit arbejde og dermed forsømmer det, som pågældende 
i forvejen har problemer med at håndtere.

2. En afhængighed bortleder en person fra alle andre involveringer. 
Når man skal afgøre om en aktivitet er udtryk for af-
hængighed, er det nødvendigt at afgøre, hvorvidt den er 
skadelig – i den forstand, at aktiviteten indskrænker en 
som person, gør en mindre formående og undergraver 
ens liv. Dette er åbenlyst tilfældet, når noget som over-
spisning, rygning, druk eller stofbrug skader personens 
helbred eller endog dræber. Men skaden er ikke altid så 
direkte eller åbenbar. Centralt i begrebet om afhængig-
hed er idéen om et stadig mindre virkefelt i livet, indtil 
der for den afhængige kun er ét fokus tilbage – genstan-
den for afhængigheden.

Dette fører os til det primære kendetegn ved en af-
hængighed: I det omfang en involvering afleder fra de 
øvrige områder af en persons liv, så evnen til og interes-

‟Det kan lyde mærkeligt, at det er sikkerheden 
i det forudsigelige, der får en afhængig til 
vanemæssigt at vende tilbage til et stof. Når alt 
kommer til alt er stofbrug en risikabel affære, 
der kan have katastrofale følger. Alligevel er det 
den forudsigelige følelse - forsikringen om at han/
hun altid vil opnå den samme virkning, som den 
afhængige opsøger”
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sen for at beskæftige sig med andet mindskes -  i det 
omfang er aktiviteten ensbetydende med afhængighed 
for den pågældende. Når personen ikke kan beskæftige 
sig med andet eller ikke kan få tilfredsstillelse fra noget 
andet end denne ene involvering  eller hele tiden refe-
rerer til denne aktivitet, så taler vi om afhængighed for 
fuld udblæsning. Det er indlysende, at det på en måde 
kun er den enkelte, der kan afgøre, hvor meget noget 
skader han, eller hendes verden, hvilket er grunden til, 
at afhængighed i sidste instans kun kan vurderes og 
håndteres af den enkelte.

3. Afhængighed er ikke (længere) så nydelsesfuld. 
Afhængighed fjerner smerte. Misbrugere tyr til afhæn-
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 på genstanden for afhængighed, er det positive 
gledet i baggrunden på det tidspunkt, hvor de er blevet 
afhængige. Den eufori, stoffer som alkohol, heroin eller 
bedøvende medicin kan give, er euforien af en momen-
tan frisættelse fra alle bekymringer. Af denne grund in-
teresserer afhængige sig ikke voldsomt for kvaliteten el-
ler arten af det stof, de kan få fat i (fx alkoholens smag); 
de hilser blot den berusende virkning velkommen. 

For så vidt som en afhængig bruger noget til at sløve 
sin bevidsthed for smerte, er alle afhængigheder ret så 
vilkårlige. De er ikke valgt for deres positive kvaliteter. 
Hvilket antyder et andet vigtigt kendetegn for, om noget 
er en afhængighed – nemlig om en person glædes ved en 
aktivitet, eller om vedkommende gør det som et udslag af 
smerte, frygt, vane eller for at undgå et eller andet. 

4. Afhængighed er ikke at formå at vælge ikke at gøre noget. 
Ud fra de kendetegn, der allerede er listet op for af-
hængighed, ser vi, at afhængige ikke er i stand til at tage 
en beslutning om at stoppe med at gøre noget, når det 
begynder gøre ondt, eller når det ikke længere er be-
hageligt. I stedet drives de af diverse motiver hinsides 
deres kontrol til at fortsætte deres involvering, indtil de 
fysisk er ude af stand til at fortsætte, eller indtil en ydre 
kraft kommer på tværs. 

Et andet kendetegn ved afhængighed kan oparbej-
des ud fra dette aspekt af definitionen – hvorvidt per-
sonen er i stand til at foretage et valg i forhold til en 
involvering. Kan han/hun oprigtigt sige, at under visse 
omstændigheder ville han/hun kunne undlade at ind-
tage stoffet eller at deltage i aktiviteten? Er andre ak-
tiviteter så værdsatte, at disse kan forhindre, at invol-
veringen kommer i betragtning? Kan personen nogle 
gange afholde sig fra involveringen i en situation, der 
ellers normalt lægger op til det?  Kan vedkommende 
sige: ’Det her er ikke godt for mig. Jeg har tænkt mig at 
skære ned’? Det negative svar på alle disse spørgsmål er, 

at hvis en person udsættes for nogle bestemte, tilbage-
vendende stimuli, så vil vedkommende altid handle på 
samme måde og foretage det samme valg. Det vil sige, 
at der ikke er noget valg. Dette er afhængighed.

Behandlingsafhængighed
Et spændende aspekt ved de to ting: teorien om afhæn-
gighed som en erfaring og det faktum, at et menneske 
kan udvikle afhængighedsprægede relationer til insti-
tutioner, er muligheden for, at behandling for afhæn-
gighed i sig selv kan blive en afhængighed. Hvad kan 
gøre behandling eller en terapigruppe afhængigheds-
skabende? Hvis nu behandlingens erklærede mål er at 
omforme individer fuldstændigt i behandlingens eget 
billede, begyndende med opgivelse af alle dele af ved-
kommendes tidligere identitet, så kan afhængigheden 
fremkomme ved simpelthen at kræve, at den afhængige 
nu helt og aldeles definerer sig selv i betydninger og 
vendinger, der hidrører fra en ny ekstern magt – tera-
pigruppen. 

For et mennesker, der er afhængig på denne måde, 
vil alle oplevelser skulle filtreres gennem terapiens per-
spektiv, alle aktiviteter – herunder samspil med andre 
mennesker – vil være en kernebestanddel af terapien, 
og den personlige identitet vil være fuldstændigt bun-
det op på at deltage i behandlingen eller i terapigrup-
pen. At bryde en sådan total behandlingsafhængighed 
er nærmest umulig og kan kun ske med betydelig risiko 
for, at den enkelte med det samme vender tilbage til sin 
stofafhængighed. 

Mennesker, der er afhængige på denne måde, kan 
bruge al deres tid på at snakke om den tidligere afhæn-
gighed, hvilket begrænser dem til kun at have samvær 
med mennesker, der også har haft sådanne afhængig-
heder, hvilket oftest simpelthen er de andre medlem-
mer i gruppen. De kan føle sig draget til hele tiden at 
deltage i terapi-sessioner eller gruppemøder, da disse 
nu leverer strukturen og indholdet i deres liv. Hvis de 
er afhængige af behandlingen eller af gruppen, vil de 
formodentlig nægte at acceptere muligheden af, at an-
dre fremgangsmåder kunne have værdi i behandlingen 
af afhængighed. I bund og grund kommer de ikke til at 
gøre op med sig selv og egne vaner på en sådan måde, at 
det ændrer grundlaget for afhængighed i deres liv. Idet 
de skal vende sig helt bort fra deres tidligere liv, tager de 
afsæt i frygt, negativitet, passivitet og afhængighed, og 
en ny magt overtager styringen i deres liv.

Da terapigrupper adskiller sig betydeligt fra hveran-
dre, og da det også er forskelligt, hvordan hver enkelt 
relaterer sig til dem, er det umuligt at sige, at en bestemt 
terapeutisk tilgang er afhængighedsskabende, mens an-
dre ikke er det, lige så vel som det er umuligt at sige, at 
et bestemt stof nødvendigvis er afhængighedsskabende, 
mens andre ikke er det.  Det er dog indlysende klart, 
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at visse grupper passer til min beskrivelse. 
Mange af disse grupper er ekstremt succes-
fulde, når det drejer sig om at holde delta-
gerne væk fra deres tidligere afhængigheder. 
Set i lyset af vanskeligheden ved at komme 
enhver afhængighed til livs kan disse grup-
per faktisk være blandt de få, som har held 
til at bekæmpe deltagernes stofbrug med 
bare nogenlunde regelmæssighed. Men i 
det lange løb er disse organisationer ikke 
succesfulde i forhold til at reducere afhængighed i sam-
fundet som helhed, fordi de i mange tilfælde slet ikke har 
fokus på afhængighed, men udelukkende på at afskaffe 
brugen af et eller andet stof. 

nødvendigheden af personlig reorientering 
Her genfinder vi et højkontroversielt spørgsmål: Kan 
afhængige vende tilbage til det stof, som de tidligere 
var afhængige af? Svaret er nej, hvis de stadig er afhæn-
gige. Men at afhængighed er en vedvarende størrelse, 
når først den er opstået, er ikke en på forhånd given 
sag. Hvor få de end er, og hvor brydsom processen end 
måtte være, findes der mennesker, som bliver kureret 
for afhængighed. 

Hvis der ikke findes en egentlig kur for afhængighed, 
vil afhængighedsproblemet i vores samfund samlet set 
ikke aftage. Emnet er dog kompliceret af mange andre 
overvejelser. Pragmatisk set kan man hævde, at det er 
bedre for mennesker i vores samfund at være afhængige 
af en gruppe end af et stof - især et ulovligt stof. De er 
sikret mere social accept, der er større sandsynlighed 
for, at de kan klare et job, og de gør mindre skade på 
deres krop. Desuden kunne fuldstændig afhængighed af 
terapigruppen være en fase, som mennesker gennemgår 
på deres vej til større selvtillid - en slags afgiftningsme-
kanisme, som efterfølgende giver dem mulighed for at 
arbejde med deres livsindhold, deres problemer med 
sig selv, med andre mennesker, med arbejdet, eller hvad 

‟Det, der gør en hvilken som helst aktivitet 
potentielt afhængighedsskabende, er ikke 
aktiviteten i sig selv, men oplevelsen for den 
person, som foretager den. Disse involveringer 
muliggør en beroligende opslugthed i en 
altomfattende følelse, der fjerner bevidstheden 
om livets problemer”
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det nu drejer sig om. Hvis dette er tilfældet, kunne af-
hængighed af behandling siges være en nødvendig del 
af en omfattende personlig genopdukken. 

Hvad angår afgørelsen af, hvorvidt en person på et 
tidspunkt skulle forsøge sig med at involvere sig med 
det, som var den tidligere afhængighed, bør svaret sim-
pelthen være: ’Hvorfor risikere det?’  Alkohol, cigaretter 
og heroin er ikke nødvendige komponenter i et helt og 
fuld liv, så hvis der er fare for at blive afhængig igen, 
er det ret så fornuftigt ikke at forsøge sig med at have 
nogen omgang med stoffet – særligt 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 afhængighed. At det forholder sig sådan frem-
står tydeligere i forhold til fx overspisning. Afholdenhed 
er selvfølgelig ikke en kur, fordi det er umuligt at prakti-
sere total afholdenhed. Vi skal have mad, ellers dør vi af 
sult. Så lad mig gentage, at afholdenhed uden personlig 
reorientering i verden ikke er en kur for hverken den ene 
eller anden afhængighed. 

når terapi begrænser
Hvornår er en afhængighed af terapi faktisk skadelig 
ud fra de centrale kendetegn for en afhængighed? Når 
terapi indskrænker folks liv, så de kun kan omgås andre 
afhængige - når afhængige kun omgås andre afhængige 
- bliver de begrænset på en skadelig måde. Når de, af 
frygt for igen at ende i afhængighed, afholder sig fra 
aktiviteter, der ikke er direkte relateret til behandlin-
gen. Når behandlingen går i stå på ét stade, der bliver 
en mere eller mindre permanentgørelse, som ikke til-
lader, at man rykker mere. Det, der kan retfærdiggøre 
en kraftig afhængighed af terapien, er, hvis den baner 
vej for en nyorientering mod et mere helt liv. Når dette 
ikke er tilfældet, når gruppemedlemmer efter flere år 
stadig fylder deres tid med terapi-sessioner og møder, 
er afhængigheden af terapi blevet til en begrænsende 
afhængighed.

Det vel nok største problem med terapier, som er 
anlagt til at omfatte alle dele af en persons liv - også selv 
om det kun er midlertidigt – er, at de kun passer til visse 
mennesker. Faktisk fremgår det af min beskrivelse af de 
mennesker, som bliver afhængige, at en totalitært ind-
stillet gruppe vil finde mest appel heri. De har mindst 
imod og finder det mest beroligende, at det kræves, at 
man ofrer sig selv for at blive absorberet af institutionen 
eller gruppen. Og det er måske sådanne sårbare men-
nesker, som har mest brug for denne drastiske løsning. 

Men, som vi har set, er problemet med afhængighed 
ikke begrænset til åbenlyst afhængige. Der findes alle 
mulige slags afhængighed selv af stærke stoffer. Derfor 
er der både brug for grupper til at tage sig af tvangs-
præget stofbrug, og grupper der er mere åbne, brogede, 
afvekslende og fleksible, passende til et klientel, som er 

sværere at komme på formel, og som har mindre behov 
for og mindre villighed til at ofre alt for at gå i behand-
ling.

Sådanne behandlingsformer findes for alkohol (dog 
mindre hyppigt for andre stoffer), og de er populære for 
overspisning, rygning, spil og andre afhængigheder, som 
samfundet er mere tolerant over for. Sådanne behand-
lingsformer tillader en person at opretholde tidligere 
tilknytninger, mens de arbejder med deres afhængig-
hed. Målet med den type behandling er at få klienterne 
til at opføre sig anderledes i disse sammenhænge med 
disse mennesker og måske endda med de samme af-
hængighedsskabende involveringer. Måske kan de ikke 
blot holde fast i familie, venner og arbejde, mens de er 
i behandling, men formår som en del af det at håndtere 
afhængigheden måske ligefrem at trække disse andre 
områder af livet med ind i terapien med henblik på at 
forbedre relationerne til dem. De kan måske i tilfælde 
af alkoholafhængighed have som mål at kunne fortsætte 
med et modereret forbrug af alkohol. Igen skal man dog 
være klar over, at heller ikke denne mere åbne tilgang 
til behandlingen vil virke i alle tilfælde. Men det er mu-
ligvis et alternativ for mennesker, som ikke er så langt 
ude på afhængighedsskalaen, eller for dem, som reage-
rer mod en total nedsænkning i et terapimiljø. Vigtigt er 
i denne forbindelse at fastslå, at intet i afhængighedens 
natur udelukker en sådan fremgangsmåde. 

Ubrugelig tilgang 
Der findes dog tilgange til afhængighedsproblemet som 
ud fra denne artikels forståelse af afhængighed på for-
hånd kan bestemmes som umulige og ubrugelige.
Det indbefatter desværre den kurs, regeringer synes 
mest interesserede i at følge. Lad mig give et eksem-
pel herpå: Dr. Peter Bourne, præsident Carters særlige 
rådgiver vedrørende stofmisbrug, meddelte, at den 
amerikanske regering ikke ville sætte fokus på tobak 
og alkohol. Det ville der ellers have været gode befolk-
ningssundhedsmæssige grunde til. I stedet ville man 
forsøge at dæmme op for de internationale forsynings-
kilder til heroin og kokain. 

Hvad er der galt med denne fremgangsmåde? For 
det første har en række af regeringens undersøgelser 
vist, at den slags politik tidligere har fejlet katastrofalt. 
Det er umuligt at afskære vejen for selv en mindre del 
af den heroin, der bliver smuglet ind i Nordamerika 
fra en række asiatiske og latinamerikanske kilder. Da 
den amerikanske regering havde held til at gøre det i 
et afgrænset område (Detroit), var det det mest i øjen-
faldende resultat, at kriminaliteten steg kraftigt, fordi 
priserne på narkotika skød i vejret. 

Men måske er den seneste undersøgelse fra National 
Institute of Drug Abuse den mest sigende. Undersøgel-
sen viser, at mønstrene for stofbrug hele tiden er eks-
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tremt elastiske. Sagen er, at brugerne gennem hele deres 
karriere gennemgår kortere eller længere perioder med 
frivillig eller ufrivillig afholdenhed, hvilket blandt andet 
afspejler tilgængeligheden 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 tilfældet. Historisk har det altid været sådan, 
at hvis der var mangel på et populært misbrugsstof, så 
voksede brugen af et andet. Det var tilfældet i starten 
af dette århundrede, da det blev gjort sværere 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 så videre i det uendelige. At det altid 
har været sådan, og altid vil fortsætte med at være så-
dan, skyldes det faktum, at afhængighed er et menneske-

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

Samfundet – den store afhængighedsgenerator 
Mens vi er travlt optaget af at fjerne kilderne til ulovlige 
forsyninger af narkotika og med at bebude farerne ved 
hver ny æras stoffer (limsnifning, Quaaludes (sovepiller, 
red.), PCP) glider det, vi faktisk må gøre for at mindske 
afhængighed, os af syne.

Måske er det derfor, vi så let bliver fastlåst i at disku-
tere kemiske forskelle og diverse sygdomstegn ved brug 
af et stof kontra et andet. Hvis regeringsinitiativer eller 
andre hjælpeforanstaltninger ikke skriver sig bag øret, 
at afhængighed er et problem, der har sit udspring i det 
enkelte menneske og i samfundet, og at vi for at kunne 
gøre noget ved den udbredte afhængighed har brug for 
løsninger, der tager hånd om de grundlæggende proble-
mer i den måde, børn lærer at håndtere deres omgivel-
ser på, og at afhængighed ikke forsvinder, fordi et eller 
andet stof bliver gjort sværere at få fat i, så kommer vi 
aldrig til at slå så meget som en bule i afhængigheds-
problemet. 

Alt, vi behøver gøre for at overbevise os selv om 
dette, er at undersøge det udbredte alkoholmisbrug 
blandt amerikanske teenagere i forbindelse med deres 
tilsyneladende mangel på mening og manglende tro på 
fremtiden. I nationen, der altid har angrebet heroin og 
heroinleverancer mere ihærdigt end nogen anden na-
tion, fortsætter USA med at have et af de største afhæn-
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. 
Når vi til narkotika tillægger vrimmelen af stoffer, der 
misbruges i USA, kan vi konstatere, hvor alarmerende 
stabilt afhængighed er vokset i landet siden begyndel-
sen af århundredet, til et punkt hvor det måske nu kan 

anses for at være vores største so-
cial- og helbredsmæssige problem. 

Ved at holde fast i vores misfor-
ståelse af, hvad afhængighed er, 
formår vi at fremskynde de allerede 
stærke tendenser i retning af øget 
afhængighed af alle mulige stoffer. 
Tænk på alkoholreklamer, både de 
kommercielle og dem, der benytter 
eksemplets magt i form af kendis-
ser. Eller tænk på, at på 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 færd med at legalisere kasinoer og 
promovere forskellige former for spil. Dette er bare 
nogle af eksemplerne på, hvordan afhængighed kom-
mer fra samfundets eget kildevæld. I en artikel, jeg skrev 
sammen med Archie Brodsky -’Addiction is a Social 
Disease’(Addictions, Winter ’76) – gør os vi til talsmænd 
for, at samfundet selv er den største afhængighedsge-
nerator.

Myten om metadon
Inden jeg tager fat i nogle af de hjælpeforanstaltninger, 
der kan have en vis betydning for det afhængige menne-
ske, vil jeg gerne se på endnu et modsvar på afhængig-
hed, som kunne siges at udgøre en reductio ad absurdum, 
hvad angår vores vildfarelser om meningen af afhængig-
hed. Det er blevet klart, at den amerikanske regerings 
største investering i narkotikabehandling, $ 50 millio-
ner-metadonprogrammet, ikke har indfriet forventnin-
gerne. Det medicinske team, som var pionererne bag 
metadonvedligeholdelse, lægerne Vincent Dole og Ma-
rie Nyswander, indrømmer, at behandlingsresultatet i 
bedste fald har været ’lille’. De tilfælde, hvor metadon-
vedligeholdelse har fungeret, har været i behandlings-

‟Behandling eller en terapigruppe kan være 
afhængighedsskabende ved at kræve, at den afhængige 
helt og aldeles definerer sig selv i betydninger og 
vendinger, der hidrører fra en ny ekstern magt – 
terapigruppen. Herefter kan al tid bruges på at snakke 
om den tidligere afhængighed på den tillærte måde i et 
samvær, der begrænser sig til mennesker, der også har haft 
denne afhængighed”
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tilbud befolket med dedikerede 
behandlere og samarbejdsvillige 
patienter samt med omfattende 
understøttende programmer 
for personlig udvikling og fær-
dighedstræning, under hvilke 
omstændigheder enhver be-
handling, herunder vedligehol-
delsesbehandling med heroin 
eller dets modsætning, total 
afholdenhed, ville have bedre 
chancer for at lykkes. 

Metadonbehandling repræ-
senterer det seneste i en lang 
række bestræbelser på at løse 
problemet med afhængighed 
ved at udvikle et nyt stof – et ku-
rerende lægemiddel. Betragtet 
som endnu et forsøg på at løse 
et kompliceret problem med 
en simpel udefrakommende 
løsning udtrykker det en vane-
dannende tilbøjelighed i vores 
samfund, som støttes af dem, 
der er ansvarlige for behand-
ling af afhængighed. Jagten på 
et stærkt smertestillende stof, 
som kunne erstatte morfin uden at have dets vanedan-
nende potentiale, har været et konstant og tilbageven-
dende tema i det 20. århundredes farmakologi. Heroin 
blev oprindeligt markedsført 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 
vedrørende narkotikamisbrug optaget af denne umu-
lige opgave. Og endelig har vi metadon, som vi har gjort 
et stort antal mennesker afhængige af, og som er blevet 
et populært stof på det illegale marked blandt de mange 
afhængige, for hvem dette nu er det foretrukne stof. 

Hvis vi havde været i stand til at lære af historien, ville 
vi aldrig have forestillet os, at metadon kunne ’kurere’ 
afhængighed, eller troet på, at det ikke var vanedannen-
de. Det, historien fortæller os, er, at ethvert lægemid-
del med stærkt smertestillende virkning, der dulmer en 
persons følelser, vil blive brugt på afhængighedsska-
bende vis. Årsagen er, at smertelindringen er selve den 
erfaring al afhængighed bygger på.

Ingen magisk kur
Det er ikke muligt her at gøre mere end at udstikke 
de retninger, en kur mod afhængighed kunne tage, og 
omtale nogle teknikker, der vil kunne anvendes. En ting 
ligger fast: at kurere afhængighed er svært. Det at søge 
efter en genvej - såsom den ’magiske’ kur mod narkoti-

kamisbrug - svarer ganske 
til længslen efter en for-
enkling af livet, som på-
faldende nok er udtryk for 
præcis samme tankesæt, 
som fører til afhængighed: 
en let løsning på noget, 
der er svært.

For en person, som er 
totalt afhængig, vil kun 
det at ændre den pågæl-
dendes  tilpassede orien-
teringsevne i livet kunne 
fjerne kilderne til vedkom-
mendes afhængighed.  Af-
hængighed er et livspro-
blem, som baserer sig på 
en grundlæggende følelse 
af utilstrækkelighed, og 
ingen lappeløsninger kan 
gøre sig håb om at kunne 
stå sig over for et problem 
i denne størrelsesorden. 
Det er grunden til, at gen-
nemført terapeutiske sam-
fund er vokset frem som 
nogle af de få systematiske 

behandlingsmetoder for alvorligt afhængige menne-
sker. Sådanne fællesskaber kan arbejde med en person 
på grundlæggende spørgsmål som selvopfattelse, tryg-
hed og evne til at indgå 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 færd. Det afgørende spørgsmål 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 på at håndtere ver-
den udenfor eller på at forblive i den verden, det te-
rapeutiske samfund har skabt. Forskellige grupper og 
organisationer har forskellig forståelse af disse spørgs-
mål og varierende succes med at reintegrere klienten i 
verden uden for terapigruppen.

Heroinafhængighed og alkoholisme er dog kun en 
lille del af afhængighedsfænomenet. Kun at have fokus 
på disse livs-dominerende afhængigheder, er uretfær-
digt over for de pågældende, samtidigt med at det fjer-
ner opmærksomheden fra andre vigtige individuelle og 
sociale problemer. At tage sig af mindre iøjnefaldende 
afhængigheder – enten fordi de er mindre alvorlige, el-
ler måske bare fordi de vækker mindre anstød – indebæ-
rer sine egne vanskeligheder. Fordi disse afhængigheder 
tiltrækker sig mindre opmærksomhed, er de i mange 
tilfælde mere bekvemme at anvende som undskyldning 

‟Afhængighed er en drejen væk fra 
livet, en begrænsning af en selv, som 
ikke blot er unødvendig, men i sidste 
ende nedbrydende”
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for voldsom og destruktiv adfærd. Det hedder sig, at al-
koholikere og stofafhængige på nogle måder er heldige. 
De er blevet tvunget til at beskæftige sig med noget i sig 
selv og andre omkring sig, som andre har mulighed for 
at forbigå hele deres liv – ofte med svækkende følger.

Da Kenneth Cooper startede sin forskning om det 
fysiologiske udbytte ved såkaldte ’aerobe’ øvelser - pri-
mært løb – opdagede han, at de soldater, han brugte 
som forsøgspersoner, så ud til at opnå uventede gevin-
ster som følge af programmet. De fleste af disse mænd 
havde udviklet en stillesiddende livsstil i militæret, og 
mange af dem var overvægtige, drak for meget og røg 
som skorstene. Idet de blev aktive motionister, begynd-
te de som regel også at regulere andre områder af de-
res fysiske adfærd. For eksempel ændrede de kosten og 
skar ned på eller holdt op  med at tage stoffer. Ud fra 
et psykologisk synspunkt var det, der skete, dels at de 
begyndte at få det godt med sig selv, dels at de kunne se, 
at deres afhængighedsadfærd var i modstrid med deres 
sundhedsindsats.

Et barn er i stand til at modstå afhængigheder, når 
han/hun har en selvfølelse, som udelukker selvdestruk-
tive vaner. En person, som ikke har udviklet denne ind-
stilling i barndommen, må foranstalte en samordnet og 
vedvarende bestræbelse på som voksen at fremkalde en 
tilsvarende selvfølelse. Et løbeprogram er en måde at 
opnå dette på. Dette er et eksempel på en aktivitets-
form, hvis umiddelbare, kortrækkende indvirkning be-
kvemt breder sig ind i større selvopfattelses- og selvre-
guleringsområder. 

Springet ud i det uvisse 
Et menneske, der giver sig i kast med en planlagt foran-
dringsstrategi, må vedvarende veksle mellem store og 
små forandringspunkter. Afhængige, som begynder at 
erstatte afhængigheden med et nyt forhold til verden, 
tager nogle små skridt, som i første omgang ikke er nok 
til at garantere, at den nye identitet er selvbærende. De 
foretager et spring ud i det uvisse og påbegynder 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, må de 
bestandigt vende tilbage til forestillingen om den per-
son, de i sidste ende ønsker at blive. Samtidig må de 
afvente de belønninger, som det nye selv vil kaste af sig 
ved at søge anerkendelse for de gradvise fremskridt, de 
for øjeblikket gør. Måske kan en terapeut eller andre 
afhængige, der har givet sig i kast med tilsvarende bry-
derier, yde støtte og anerkendelse i denne proces. Men 
den enkelte skal gerne være den første til at bemærke, 
hvor godt det går.

Bestræbelsen på at forandre sig indebærer altid øje-
blikke af svaghed og foruroligelse over ikke at have gjort 
de fremskridt, man havde håbet på. Dette er afgørende 

øjeblikke i kampen mod afhængighed. Man må være 
forberedt på at imødegå tilbagefald med tilstrækkelig 
sindsro til at forhindre fortvivlelse og opgivenhed.  

I behandlingen af overspisere betones det, at skulle 
diæten smutte, så skal de ikke overgive sig til den form 
for skyldsfornemmelse, der kunne føre til et ukontrol-
leret madorgie. Én fejltagelse er én fejltagelse, hverken 
mere eller mindre, og personen skal selv være den første 
til at bære over med den slags, for det muliggør, at den 
generelle plan kan fastholdes.

Efterhånden som personens livsstil skifter, vokser 
han/hun langsomt ind i sin nye identitet. Nye, mere 
konstruktive adfærdsformer bryder frem, mens gamle 
mere  tvangsprægede adfærdsformer falder væk; ægte 
belønninger tilflyder den enkelte for den nye person, 
han/hun er i færd med at blive.  Som tidligere afhængig 
skal man passe på, at gamle mønstre ikke vender tilba-
ge. Der er visse sammenhænge, som tidligere afhængige 
måske aldrig kommer til at føle sig stærke nok til at være 
i uden at risikere et tilbagefald. Ofte involverer disse at 
være sammen mennesker, som en partner eller foræl-
der, hvis opførsel enten generelt eller i forhold til den 
specifikke afhængighed har potentialet til at igangsætte 
afhængighedens onde cirkel. 

I denne fase af behandlingen skal der foretages nogle 
alvorlige beslutninger angående relationer – om nogle 
skal nedtones eller måske helt afbrydes? Eks-afhængige 
kan også være nødsaget til at holde sig fra visse aktivi-
teter eller stoffer, som de – uanset hvad grunden måtte 
være - reagerer overmådeligt meget på. For overvægtige 
kan det eksempelvis handle om madvarer med højt suk-
kerindhold, der for dem giver en ustyrlig dobbelt dosis 
af skyld og ’sukkersus’. 

At kurere afhængighed er både ligetil og utroligt 
svært på samme tid. Det kræver hverken hemmelige 
trylledrikke eller gedulgte metoder ud over at bearbej-
de hele områder af sit liv og at få styr på dele af livet i 
alle dets afskygninger. Afhængighed er livets hjerteblod, 
samtidigt med at det står i modsætningsforhold til livet. 
Afhængighed er en drejen væk fra livet, en begrænsning 
af en selv, som ikke blot er unødvendig, men i sidste 
ende nedbrydende. Derfor dyster alt, der forbedrer li-
vet, med afhængigheden. En tilværelse, der er righoldig 
og frugtbar, tilbyder den bedste sikkerhed mod, at af-
hængighed opstår eller genopstår. Og sidst, men ikke 
mindst er livtag med afhængighed en aldrig afsluttet 
proces. Ingen når nogensinde endemålet helt, ligesom 
ingen er helt fri for afhængighed på alle områder af hans 
eller hendes liv.

En vanehandling 
Enhver, der oplever afhængighed inden for nogle sider 
af sin tilværelse, kan have brug for at reorientere sig dra-
stisk på disse områder. Dette gælder i lige høj grad den, 
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som tager på gentagne drukture, eller den, som misbru-
ger slanke- eller nervepiller, eller den, som tager del i 
tvangsprægede spiseseancer, lige såvel som det gælder 
den, der er indlagt for alkoholisme, eller som arresteres 
for heroinbrug. 

Alligevel kan der i disse tilfælde være mindre grund 
til – eller mulighed for – at undergive sig et omfattende 
terapiprogram. Som jeg tidligere har påpeget, er så-
danne programmer ikke nødvendigvis 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 
afhængighed, og afmystificere disse for at gøre dem til-
gængelige for alle i en hvilken som helst form, de måtte 
være brugbare. 

For at frigøre os fra afhængighed må vi dels lære at 
holde af og respektere os selv, dels kunne håndtere og 
vinde vores omgivelsers respekt.  Ved at tale om selv-
opfattelse og tiltro til at kunne komme overens med 
verden og samtidigt opnå påskønnelse og kærlighed fra 
andre tilnærmer vi os fænomenet afhængighed på en 
global måde. 

Vi er også nødt til at se på afhængighed gennem den 
modsatte ende af teleskopet - fra det standpunkt, at vi 
har at gøre med en vane, der er gået helt skævt, og som 
har vokset sig større, end vanens ejer magter at tackle. 
Arbejder man ud fra denne vinkel, kan vi sammensætte 
et skræddersyet ’adfærdsterapi’-program ud fra vores 

kendskab til, hvorfor vi vender os mod vore afhængig-
heder, og hvad der udløser denne reaktion. Denne ana-
lyse fordrer, at vi undersøger vores liv for at opspore de 
punkter, hvor vi oplever vanskeligheder med at handle 
på hensigtsmæssig vis. Det indebærer nødvendigheden 
af at være ubønhørligt ærlig i afdækningen af de situa-
tioner, der skræmmer os.

Væbnet med en sådan selvanalyse kan man begynde 
at ændre på de mønstre, der udgør ens liv, og som re-
sulterer i afhængighedsadfærd. For eksempel opdagede 
Henry Jordan fra University of Pennsylvania, at over-
vægtige mennesker havde en tilbøjelighed til at spise 
i alle rum i huset snarere end at begrænse spisning til  
spisestuen og spisebordet. Således er et første skridt for 

overvægtige mennesker uden undtagelse at begrænse 
sig til kun at spise på faste tidspunkter, hvor de rent 
faktisk sidder ned og indtager et reelt måltid. 

Sådanne første skridt i retning af at bryde vanedan-
nende mønstre har nødvendigvis et kunstigt præg, som 
mennesker, der kun lige er begyndt at kontrollere deres 
adfærd, må sætte deres lid til. For at komme videre må 
de, ud over at gøre sundere spisevaner til en selvfølge-
lighed, reflektere over mere grundlæggende spørgsmål, 
såsom hvorfor de tyr til den vanedannende adfærd som 
en måde at håndtere problemer på, og af hvad deres 
uro udspringer. 

Rum og tid til at vælge
At være fri af afhængighed betyder at være i stand til 
vælge, hvordan man reagerer på bestemte påvirkninger. 
Hvordan det så ellers går til, så må man undslippe den 
direkte forbundethed mellem at blive præsenteret for 
en bestemt situation og derefter automatisk vende sig 
mod sin afhængighed.

En metode til at give rum og tid til at vælge er blevet 
benyttet af ryge-stop grupper. De beder den afhængige 
ryger om at udfylde et lille bedømmelsesark, hver gang 
han/hun overvejer at ryge en cigaret. Hvis den forven-
tede nydelse ikke ligger over et vilkårligt fastsat punkt 
– fx 3 på en 10-punkts skala – skal rygeren lægge ciga-
retten væk, indtil scoren er blevet højere. Rygeren bliver 
så gradvist bedt om at hæve grænsen for, hvornår han/
hun tillader sig at ryge en cigaret, indtil vedkommende 
når et punkt, hvor han/hun kan holde helt op. Denne 
metode gør brug af flere af de særlige kendetegn ved af-
hængighed, især det faktum, at en afhængighed ikke er 
noget, der giver glæde. Det gør det muligt for misbru-
geren at indse dette og at holde igen i det valgmoment, 
hvor den afhængige er tilbøjelig til at begå sine fejltrin.

Mere end lappeløsninger på afbud
Afhængighed udfylder væsentlige tomrum i en persons 
liv – ikke mindst det at få tiden til at gå. Det er klart, at 
hvis en vigtig måde at fordrive tiden på består i at spise, 
ryge, drikke eller indtage andre stoffer og at opholde 
sig steder, hvor disse aktiviteter foregår, så må der fin-
des andre aktiviteter, som kan erstatte dette fokus på 
afhængighed. 

Hobbyer, andre interesser og arbejdsrelaterede fær-
digheder kan udnyttes til at undertrykke længslen ef-
ter den afhængighedsskabende involvering. Men for at 
denne erstatning kan blive en holdbar foreteelse – og 
her vender vi igen tilbage til det globale niveaus begreb 
om selvforståelse og tilfredsstillende forhold til verden 
– så må aktiviteten være mere end en lappeløsning i 
mangel af bedre, der efterlader personen konstant kig-
gende på sit ur for at se, om en tilstrækkelig mængde tid 
er blevet investeret i opgaven.

‟Det historien fortæller os er, at ethvert 
lægemiddel med stærkt smertestillende 
virkning, der dul me r en person følelser, vil 
blive brugt på afhængighedsskabende vis. 
Årsagen er, at smertelindringen er selve den 
erfaring al afhængighed bygger på”
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Afhængighed er en stærk om end illusorisk kilde til 
tilfredsstillelse, og erstatningen herfor må ligeledes være 
leveringsdygtig i vægtige  tilfredsstillelser. Kendetegne-
ne ved de involveringer, der lever op til denne fordring 
er, at de får os til at have det godt med os selv, og at de 
udfolder vores evner på en måde, som andre mennesker 
kan forholde sig til. Således udvikler vi følelser af selv-
værd, der forstærkes af den respekt og beundring, andre 
giver os. Aktiviteter, der har denne kombinerede indfly-
delse, bliver bærende i vores eksistens og opbygger ev-
nen til selv i svage øjeblikke at modstå afhængighedens 
tiltrækningskraft, der ellers ikke er let at overvinde. ■ 

oversat af birgitte Jensen og michael Jourdan.

redaktionen takker stanton peele for tilladelse til at oversætte 
artiklen og bringe den i stof. også stor tak til liese recke for at 
have organiseret stanton peeles første danmarksbesøg og diverse 
foredrag i perioden 23.-27. september 2011. 

alle fotos i denne artikel: miCHael Jourdan 

Artiklens forhistorie
denne artikel er en oversættelse af en pjece ved navn ’The Ad-

diction Experience’. pjecen blev udgivet første 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 og 36-57.

skønt stanton peele tilpassede teksten i pjecen for at opfylde 

Hazelden-redaktionens ønsker, og skønt chefredaktøren fortalte 

ham, at denne artikel var umådelig værdifuld, stoppede Hazel-

den udgivelsen af pjecen i 1988 efter otte år med konstant høje 

salgstal. den nye chefredaktør skrev til stanton peele, at hun 

tog dette skridt med følgende begrundelse: ‘vi har desværre 

fået 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 på anonyme alkoholikere 

og 12-trins-modellen, uddannet misbrugsbehandlere og ud-

givet litteratur om emnet m.m. red.) 

læs mere på www.hazelden.org  

‟Livtag med afhængighed er en aldrig afsluttet proces. Ingen 
når nogensinde endemålet helt, ligesom ingen er helt fri for 
afhængighed på alle områder af hans eller hendes liv”
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Man må agere på evidens

Da Johan Kakko for godt en halv 
snes år siden begyndte arbejdet på 
sin afhandling, læste han også den 
amerikanske National Institute of 
Health rapport, som konkluderer, at: 

’Opiatafhængighed er en hjer-
nerelateret forstyrrelse, som kan 
behandles effektivt med bemær-
kelsesværdige fordele for patien-
ten og samfundet, og samfundet 
må forpligte sig til at tilbyde effek-
tiv behandling for opiatafhængig-
hed til alle, der behøver det.’ 1

Johan Kakko forklarer: 
’Dette er blevet en ledetråd i mit 

arbejde, en slags ”mission statement”, 
som jeg hele tiden pejler efter. Jeg har 
læst den sætning igen og igen. Disseke-
ret den ord for ord for at forstå den fulde 
mening af konklusionen og erkende 
rækkevidden af den.’

Ordene finder han indlysende, 
men også provokerende. Han er 
som læge med speciale i misbrug 
uddannet og rundet af det sven-
ske sundhedssystem. Her har må-
let med misbrugsbehandling altid 
været rehabilitering - altså en gen-
indtræden i og fortsættelse af den 
sociale livsbane, stofmisbrugeren 
befandt sig i, inden det gik galt. 

I den tankegang er afgiftning og 
absolut stoffrihed værktøjer, der 
skal støtte målet om social rehabili-
tering. Et mål, der blev formuleret, 
dengang størstedelen af de opiat-
afhængige blev rekrutteret blandt 
læger og sundhedspersonale med 
let adgang til opiater. I dag er vir-
keligheden en anden. I dag er den 

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 
også et stærkt personligt opråb til 
politikere og meningsdannere om, 
at misbrugsbehandling skal tænkes 
anderledes: For både samfundet og 
den enkelte stofmisbruger er der en 
meget stor gevinst i, at vi tænker og 
handler anderledes som konsekvens 
af vores viden om stofmisbrug og 
behandling.

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

af anDers hochheim  

’Hvorfor forsker vi egentlig i stofmisbrug 

og afhængighed? Det spørger jeg ofte 

mig selv om.’ 

Johan Kakko lader spørgsmå-
let hænge i luften, inden han stille, 
men indtrængende og en lille smule 
inkvisitorisk stiller det nok en gang:

’Ja, hvorfor forsker vi egentlig i om-
rådet, når politikerne tilsyneladende 
ikke reagerer på den viden og de anbe-
falinger, vi kommer frem med som resul-
tat af vores forskning, og der samtidig er 
indflydelsesrige eksperter, der ikke alene 
negligerer nye og veldokumenterede re-
sultater, men ligefrem fornægter dem for 
at bevare egne positioner?’

For en kort stund virker den 
svenske læge og forsker Johan Kak-
ko nærmest opgivende. Hvis han 
fokuserer på noget, er det et punkt, 
der ligger langt uden for hotellets 
lille og lukkede gårdhave. Som en 
maratonløber, der har ramt muren. 
Han vender blikket og ser direkte og 
intenst på mig og fortsætter:

’Det handler om magt. Viden - især 
adgangen til at bestemme, hvilken vi-
den, 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 stof-
misbrugeres liv og bidrage til at give 
dem et bedre og tryggere liv uden kri-
minalitet, vold og fornedrelse.’ 

Johan Kakko udgav i 2010 bogen 
’Heroinberoende’, hvilket er svensk 
for heroinafhængighed. Bogen er 
baseret på Johan Kakkos forskning 
og hans erfaringer fra det daglige ar-
bejde med afvænning og behandling 

Johan Kakko: 

Hvornår reagerer de?
afhængighed er forbundet med ændringer i hjernen.       
burde politikere, læger og behandlere ikke i højere grad agere på denne viden?   
interview med den svenske læge, forsker og forfatter Johan kakko.

behandling

‟Det grænser til det 
tåbelige, når vi i Sverige 
stempler patienter, 
der fortsætter med 
et sideforbrug, som 
behandlingsresistente 
og smider dem ud af 
behandlingen. Ikke 
blot øger vi deres risiko 
for at dø, vi mister 
også muligheden for at 
hjælpe dem og lære af 
dem.”
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kan holde sig stoffri og de falder tilbage 
i misbrug, så gør vi det uden hensyn til, 
at de dermed er i lige så stor risiko for 
at dø, som hvis de aldrig havde været 
i behandling. Derfor er min holdning i 
dag, at vi tilbyder alt for få heroina-
fhængige  vedligeholdelsesbehandling 
med buprenorfin eller metadon.’

På samme måde accepterer vi også, 
at mange af patienterne dør, mens de 
venter på at komme i behandling.’

Misbrug er en forstyrrelse
Som konsekvens af erkendelsen af, 
at afhængighed er relateret til skader 
i hjernen og derfor er en sygdom, 
gør man det muligt at se og møde 
den afhængige misbruger som pa-
tient og ikke som et socialt tilfælde 
med et misbrugsproblem.

’Dette indebærer, at man i et vel-
færdssamfund som det svenske - og for 
så vidt i de øvrige nordiske lande - må 
møde patienterne dér, hvor de er, bruge 
det som udgangspunkt og hjælpe indi-
videt med at komme videre, så langt 
han/hun magter,’ siger Johan Kakko 
og kaster sig ud i en kort og effektiv 
udlægning af teksten i ovennævnte 
passage:

havde svært ved at se mig selv som den, 
der skulle udskrive recepter på metadon 
og buprenorfin. Det handlede jo om at 
frigøre misbrugerne fra afhængigheden 
og få dem tilbage på rette spor.

I dag ser jeg det som et langt større 
problem, når vi udskriver patienter fra 
behandling, fordi de ikke magter at blive 
stoffri. Når vi udskriver dem, der ikke 

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

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

Kim
 Pa

jor, PAA

’Det handler om magt. 
Viden - især 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.’ 
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krone, der investeres i vedligehol-
delsesbehandling, er besparelsen 
for samfundet 18 svenske kroner.

4. Samfundet må forpligte sig til at 
tilbyde effektiv behandling for he-
roinafhængighed til alle, der be-
høver det: ’I Sverige tilbyder man 
ikke behandling til den store gruppe 
af afhængige, der har størst behov og 
mest gavn af behandlingen. I stedet 
bliver de stemplet som behandlingsre-
sistente, og man udskriver dem med 
katastrofale konsekvenser til følge.’

3G studiet
Gennem sin forskning er Johan Kak-
ko blevet opmærksom på forskellen 
mellem de enkelte landes tilgang til 
behandling af stofafhængige. 

I Sverige har man meget høje og 
strenge krav til, om man kan komme 
i behandling. Kvaliteten af behand-
lingen er velstruktureret og generelt 
meget høj, ligesom man giver så 

tilstanden ved hjælp af substituti-
onsbehandling med buprenorfin eller 
metadon.’

3. Fordelene er betragtelige for pa-
tienten og samfundet: I sin forsk-
ning er Johan Kakko nået frem 
til, hvordan man kan optimere 
behandlingen. Gevinsten for den 
enkelte misbruger er et bedre, 
tryggere - og ikke mindst et mere 
værdigt liv. Samfundsøkonomisk 
er der også meget at hente. En 
svensk rapport viser, at for hver 

1. Heroinafhængighed er en hjer-
nerelateret forstyrrelse: ’I min af-
handling og senere også i bogen 
har jeg beskrevet og forklaret, 
hvad det indebærer i relation til 
den viden, vi har i dag. Det be-
tyder, at opiat-afhængighed for-
styrrer hjernens funktionsmåde, 
og hvordan den afhængige hånd-
terer stress.’

2. Det er en lidelse, som kan be-
handles effektivt: ’Man kan nå 
langt i retning af normalisering af 

‟Jeg drømmer om, at vi som forskere og behandlere 
for en gangs skyld ville lade alle succeshistorierne 
blive hjemme, når vi drager ud for at møde hinanden 
på konferencer. Lad os tale om problemerne og 
sætte fokus på områder, hvor vi kommer til kort, og 
i den sammenhæng se stort på national stolthed og 
tradition” 
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get, men de er lykkelige for at kunne 
slippe af med heroin-afhængigheden. 
Det betyder alt for dem, fordi de slipper 
for den evige jagt på heroin. Som he-
roinafhængig er man fornedret, og man 
befinder sig på det allerlaveste niveau i 
misbrugshierarkiet,’ forklarer Johan 
Kakko.

’For den gruppe giver det ro, og de 
får på trods af deres fortsatte misbrug af 
andre stoffer som for eksempel cannabis 
et langt mindre stresset liv.’

Fortsat misbrug var utænkeligt
For ti år siden ville tanken om at 
kalde det en succes, når en patient 
på substitutionsmedicin fortsatte sit 
sideforbrug, have været fuldstændig 
utænkelig for Johan Kakko. Og det 
er tanken fortsat for mange svenske 
misbrugslæger.

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

’Når man bliver direkte konfronteret 
med konsekvensen af de lange venteli-
ster på behandling, de høje krav for at 
kunne deltage i behandlingen og især 

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

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

’De formår ikke at kvitte misbru-

tilstrækkelig høje doser, at der ikke 
er risiko for abstinenser og dermed 
mindre risiko for tilbagefald. Til 
gengæld 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 på behand-
ling meget lang sammenlignet med 
Danmark. De fleste venter et års tid, 
hvilket er medvirkende til, at Sve-
rige har så høje heroin-relaterede 
dødstal. 

’I Danmark, hvor ventetiden er me-
get kort, kan man stort set komme ind 
fra gaden og begynde i behandling. Der 
er mindre kontrol, og rammerne er efter 
min opfattelse ikke så rigide som i Sve-
rige. Samtidig giver man lavere doser, 
hvilket øger risikoen for, at patienterne 
søger ud på gaden og tilbage til gamle 
miljøer for at supplere med andre stoffer.’

Det sidste kan efter Johan Kak-
kos opfattelse være forklaringen på, 
at man i Danmark har så mange 
metadon-relaterede dødsfald.

I 3G forsøgsprogrammet har Jo-
han Kakko forsøgt at kombinere det 
bedste fra det danske system - den 
ekstremt hurtige og betingelsesløse 
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, højere doser og massive til-
bud om psykoterapi og social støtte.

’Vi har valgt at møde patienterne 
dér, hvor de er. Vi stiller ikke krav om, 
at de skal være clean, men accepterer, 
at de ikke er stoffri, når de begynder. 
Når behandlingen er i gang, smider vi 
dem heller ikke ud, selv om de samti-
digt bruger andre stoffer eller måske li-
gefrem har et regelmæssigt sidemisbrug.

I modsætning til tidligere, hvor jeg 
ikke kunne acceptere et samtidigt side-
misbrug - det var jo mit og samfundets 
succeskriterium, at patienterne skulle 
blive stoffri - så accepterer vi i dag, at 
det for den svageste gruppe kan være 
en succes, at de ikke længere har den 
stærke ”craving” for heroin, så de slip-
per for at bruge en stor del af deres tid 
på at skaffe sig heroin.’

‟Det er først, når vi 
taler om problemerne 
og fiaskoerne, at vi 
bliver i stand til at 
se mulighederne og 
dermed løsningerne”
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behandlingen på plads, velvidende at 
deres risiko for at dø af deres fortsatte 
heroinmisbrug nu igen var lige så stor, 
som hvis de aldrig havde været i be-
handling.

På papiret og i de videnskabelige 
artikler ser det jo flot ud. Vi får på den 
måde indsnævret patientmassen til en 
kerne af velfungerende patienter. Der-
for ser det ud, som om vores behandling 
er særligt vellykket og effektiv. Det er 
den ikke. Vi har bare skilt os af med de 
patienter, der ville have påvirket stati-
stikkerne negativt.’

Lær af de besværlige patienter
Rustet med den viden er Johan Kak-
ko i dag meget opmærksom på, at 
hans personlige succeskriterier for 
en behandling ikke må stå i vejen for 
at hjælpe en opiatafhængig misbru-
ger med at opnå et bedre liv. 

’Jeg skal som læge anvende al den 
faglige viden og alle de erfaringer, jeg 
har fået gennem årene, til at hjælpe pa-
tienten. Men jeg må også acceptere, at 
patienters udgangspunkter er forskel-
lige, og at de ikke alle sammen har det 
samme mål med at opsøge mig og be-
handlingstilbuddet.

Mit udgangspunkt er i dag dét, jeg 
vil kalde kundskabsbaseret behandling, 
og den består af tre dele: lægens faglige 
viden, erfaringerne med behandling af 
misbrugere samt brugerens perspektiv. 
Behandlingen skal inddrage alle tre 
elementer, ellers er risikoen for, at den 
ikke lykkes, meget stor,’ mener Johan 
Kakko.

’Det grænser til det tåbelige, når 
vi i Sverige stempler patienter, der 
fortsætter med et sideforbrug, som be-
handlingsresistente og smider dem ud 
af behandlingen. Ikke blot øger vi deres 
risiko for at dø, vi mister også mulighe-
den for at hjælpe dem og lære af dem.’

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

konsekvensen af, at vi smider patienter 
ud af behandlingen, hvis de ikke opfyl-
der kravet om stoffrihed, så bliver man 
tvunget til at overveje både de etiske og 
faglige bevæggrunde for at fastholde de 
metoder, vi hidtil har anvendt i Sverige.’  

Johan Kakko har selv oplevet, 
hvordan moderen til en af hans tid-
ligere patienter konfronterede ham 
med sønnens død. Han havde været 
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 at genover-
veje mine egne ideer. Som læge skal jeg 
jo hjælpe mennesker, der har brug for 
min hjælp, men vi udskrev jo rask væk 
patienter fra behandlingen, når de blev 
besværlige og ikke indordnede sig vores 
behandlingspraksis. Vi havde endda 
udviklet en betegnelse for det.  De var 
behandlingsresistente.

Med det stempel, at de var resi-
stente over for vores behandling, at de 
ikke ville eller kunne tage imod den, 
var vores alibi for at udskrive dem af 
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Forskningsprogrammet 

3g 
johan Kakko har fra efteråret 2004 til 

foråret 2006 gennemført forsknings-

studiet 3 g, hvor afhængige stofmis-

brugere er blevet tilbudt vedligehol-

delsesbehandling. formålet var at 

sammenligne metadon med bupre-

norfin i kombination med naloxone. 

i undersøgelsen deltog 96 patienter, 

der blev tilbudt et behandlingsfor-

løb, hvor substitutionsmedicinen blev 

givet i kombination med gruppeterapi 

og omfattende hjælp og støtte fra de 

sociale myndigheder. i modsætning til 

de øvrige svenske behandlingstilbud 

var der ikke krav om, at patienterne var 

afgiftede, når de begyndte i  behand-

lingen, ligesom de heller ikke blev 

ekskluderet fra behandlingen, hvis 

de fortsatte med at bruge stoffer ved 

siden af.

DØDE PR MILLION VOKSNE (15-64 ÅR),    
HVOR DØDSÅRSAGEN ER STOFRELATERET. 

EUROpæISK GEnnEMSnIT: 

21 STOFRELATEREDE DøDSFALD pR MILLIOn VOKSnE

RATEn FOR STOFRELATEREDE DøDSFALD I nORDEn 

ER BLAnDT DE HøjESTE I EUROpA.

Kilde: EMCDDA
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i behandling, mens man i Island har 
et unikt system med standardiserede 
behandlingsprocedurer. Hvorfor kan 
vi så ikke finde ud at kombinere det 
bedste fra hvert land? Kunne vi dét, 
stod vi formentligt med den optimale 
behandling af afhængighed,’ siger Jo-
han Kakko.

’Jeg drømmer om, at vi som forskere 
og behandlere for en gangs skyld ville 
lade alle succeshistorierne blive hjem-
me, når vi drager ud for at møde hin-
anden på konferencer. Lad os tale om 
problemerne og sætte fokus på områder, 
hvor vi kommer til kort, og i den sam-
menhæng se stort på national stolthed 
og tradition,’ opfordrer Johan Kakko.

’Det er først, når vi taler om proble-
merne og fiaskoerne, at vi bliver i stand 
til at se mulighederne og dermed løsnin-
gerne. Og hvis vi i de nordiske lande 
kunne finde sammen om at tage ud-
fordringerne op, kunne vi måske også 
finde løsninger sammen.’ ■

Denne artikel har tidligere været 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 
stået for oversættelsen til dansk.

nOTE
1) NIH: Effective medical treatment of opiate 

addiction. National Consensus Development 
Panel on Effective Medical Treatment of 
Opiate Addiction. JAMA 280: p.1936–1943, 
1998. 
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af problemer, hvor det medicinske 
måske kun er toppen af isbjerget.

Men det er ifølge Johan Kakko 
kun, fordi vi ikke kender dem til-
strækkeligt. At vi ikke har sat os ind i 
deres måde at tænke og se på verden.

’Hvis man tager sig den nødvendige 
tid og lærer at forstå stofbrugerne, så er 
det ikke svært at have dem som patienter. 
De kan være en udfordring, men når du 
ved, hvad der gør dem angste og utrygge 
og lærer deres reaktionsmønstre at kende, 
er de ikke vanskeligere end andre.’

Derfor skal man gøre en ekstra 
indsats for at holde dem i behand-
lingen. Man skal ikke smide dem 
ud. Har du først sluppet en stof-
bruger, mister du muligheden for 
at holde dialogen kørende og måske 
nå frem til dét, der får behandlingen 
til at virke.

Johan Kakko mener, at man skal 
være ekstra opmærksom på de så-
kaldt besværlige misbrugspatienter. 
Dialog med dem gør lægerne klo-
gere og udvikler erfaringsbasen.

’Tal med dem: Spørg dem, hvad der 
skal til, for at de kan komme videre i 
behandlingen, for de fleste vil gerne vi-
dere. På den måde kan du som læge 
lære mere og finde ud af, hvad der efter-
følgende ville gøre det lidt nemmere at 
arbejde med andre såkaldte besværlige 
patienter.’

De nordiske lande   
kan gøre det bedre
Indledningsvis spurgte Johan Kakko 
om, hvorfor han og andre forskere 
bliver ved med at forske i afhængig-
hed og behandling af afhængighed, 
når nu politikerne ikke gør brug af 
den viden, som kunne forbedre be-
handlingstilbuddet for misbrugerne 
og hjælpe dem ud af den dødsens-
farlige afhængighed.

På samme måde undrer han sig 
over, at man i de nordiske lande til-
syneladende ikke kan få sig selv til at 
lære mere af hinanden.

’I Sverige har vi succes på en række 
områder. I Norge gør de det godt på an-
dre områder, og i  Danmark har man 
den lynhurtige adgang til at komme 

’Heroinberoende’ 
Af johan Kakko. 
143 sider.
Forlaget Liber, Stockholm. 2011. 
www.liber.se

i bogen forklarer kakko mekanismerne 

bag heroinafhængighed, og hvordan 

en hjælpsom behandling kan se ud. 

det neurovidenskabelige grundlag 

og vedligeholdelsesbehandling 

gennemgås, og problemstillingerne 

belyses fra såvel et bruger- som et 

pårørendeperspektiv

bogen giver en udførlig oversigt over den 

internationale forskning på området og 

viser, hvad de virksomme behandlings-

komponenter består i samt hvilke gevin-

ster, der er at hente.

bogen henvender sig til såvel medarbej-

dere med specialist kund skaber som til 

medarbejdere i misbrugs behandling og 

socialomsorg samt til studerende.

Anmeldelse efterlyses:
stof redaktionen har kakkos bog lig-

gende klar til anmeldelse. Henvend dig 

til redaktionen på bj@crf.au.dk hvis du 

er interesseret i at anmelde den i næste 

nummer af stof med deadline 1.3.2012



Stof  18  ·  www.Stofbladet.dk36

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

Afhængighed som diagnose
I mit arbejde møder jeg unge, der 
er afhængige af forskellige stoffer 
- i langt de fleste tilfælde af hash. 
Nogle unge har en diagnose, når de 
starter i behandling, andre udredes 
og får en misbrugs/afhængigheds-
diagnose i forløbet. Der er naturlig-
vis også 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 nærmere på de omstridte diagno-
ser. I moderne diagnostik beskrives 
afhængigheden som et syndrom. 
Om man er afhængig eller ej bindes 
ikke op på et enkelt kriterium, men 
på en samling kendetegn. Langt de 

stoffer, som jeg primært beskæftiger 
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 være både hjælpsomme og 
meningsfulde for de unge, når blot 
de unge selv mødes som de unikke 
mennesker, de er.

Mit ærinde i denne artikel er at 
give et eksempel på, at eksistentiel 
psykoterapi kan forene det diag-
nostiske og det terapeutiske, hvil-
ket jeg oplever som nødvendigt og 
hensigtsmæssigt. Jeg ønsker at gøre 
opmærksom på, at den eksistentielle 
tilgang har rigtig meget at byde på, 
og at tilgangens respekt for det en-
kelte menneske er ganske unik og 
en hjælp til som psykolog at bevare 
sin ydmyghed og nysgerrighed i 
det unikke møde med hvert eneste 
menneske.

Men også 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 være svært 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 gøre. Ideen til denne artikel er at 
illustrere dette med en case, der tager 
afsæt i Emmy Van Deurzen–Smith, 
der er en af de store på feltet, og hen-

af charlotte silas houlberg 

De sidste mange år er det blevet 
mere og mere almindeligt at arbejde 
med diagnoser. Men både blandt 
psykologer og inden for andre fag-
områder 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 være unuancerende og sygelig-
gørende, og at den person, der giver 
diagnosen, måske ligefrem har en 
foretrukken diagnose, der uddeles 
lige lovlig gavmildt. 

Der kan være hold i en eller flere 
af disse kritiske indvendinger, sær-
ligt hvis der ikke i forbindelse med 
diagnoserne er lavet en grundig 
udredning, og/eller hvis diagnosen 
sættes før individet, så det bliver one 
size fits all. Så diagnosen eksempel-
vis munder ud i, at alle ADHD-
unge skal behandles sådan og sådan 
- trods individuelle forskelligheder. 
Eller tilsvarende generaliseringer 
gående ud på, at alle unge med en 
misbrugsdiagnose skal behandles 
på en bestemt måde… Sådan skal 
det naturligvis ikke være.

Diagnoser som vilkår
Som psykolog har jeg arbejdet med 
mennesker med afhængighedspro-
blematikker i 14 år. I mit daglige 
arbejde konstaterer jeg, at diagno-
serne er der. En stor del af den mål-
gruppe af unge med overforbrug af 

eksistentiel 
psykoterapi    
og diagnoser 
Hvordan kan man arbejde med klientens livsverdener og 

derved bygge bro mellem tilsyneladende modsætninger? 

behandling
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samarbejder jeg med mine kolle-
gaer, socialrådgivere og pædagoger 
om at samle bl.a. adfærdsobservati-
oner, og jeg laver psykologiske test. 
Med psykiateren drøftes den ende-
lig diagnose, som gives af hende/
ham. Det kan være ADHD, ADD, 
depression, mental retardering, 
autisme, skizofreni, bipolar affektiv 
sindslidelse o.s.v. Der kan naturlig-
vis også være tale om komorbiditet 
f.eks. ADHD, mental retardering 
og misbrug.

Dobbeltdiagnose skal her forstås 
som en ’samtidig forekomst hos den 
samme person af forstyrrelser forår-
saget af brug af et psykoaktivt stof og 
andre psykiske forstyrrelser’, således 
som det defineres af WHO. Andelen 
af patien ter i misbrugsbehandling, 
som samtidig har en psykisk lidelse, 
menes at udgøre 30-40 %.

Det hjælpsomme i at have en 
diagnose er, at der (når der er behov 
herfor), kan gives medicin, og at den 
unge kan få en forklaring af/forstå-
else for, hvorfor han/hun f.eks. altid 
har svært ved at koncentrere sig, 
styre sin hidsighed, reflektere, forstå 
de andre, komme i gang om mor-
genen, møde til tiden, huske o.s.v. 
Den unges pårørende, kæreste, ar-
bejdsgiver, lærer kan også hjælpes til 
at forstå og støtte den unge bedre. 
Såvel den unge som aktørerne i den 
unges netværk kan i høj grad profi-
tere af psykoedukation. 

Relevant medicin og psykoedu-
kation kan give mulighed for at den 
unge, ikke behøver dæmpe sine 
symptomer med hash eller andre 
stoffer og har bedre forudsætninger 
for at tage uddannelse, få job, fun-
gere socialt, være i egen bolig o.s.v. 
- hvilket er eksistentielle forudsæt-
ninger for at skabe mening i livet. At 
der er noget at stå op for, at man kan 
klare sig selv, at man har et sted at bo, 
at man har nære relationer, at man 
føler sig noget værd som menneske. 
Diagnosen er sat, medicinen er givet, 
er arbejdet så gjort? Nej langtfra - i 
nogle tilfælde er vi lige begyndt.

Organisationen, WHO. En person 
lider af et afhængighedssyndrom, 
når 3 eller flere af følgende kriterier 
har været til stede inden for et år: 
1.  Trang 
2.  Svækket evne til at styre indtagel-

sen, standse eller nedsætte brugen 
3.  Abstinenssymptomer eller indta-

gelse for at ophæve eller undgå disse 
4.  Toleranceudvikling 
5. Dominerende rolle med hensyn 

til prioritering og tidsforbrug
6.  Vedblivende brug trods erkendt 

skadevirkning

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

fleste, som har et liv, hvori indgår 
et problematisk brug af stoffer, kan 
udstyres med en misbrugsdiagnose 
i forhold til et af flere sæt af kriterier. 

’En misbruger’ defineres af WHO 
som en, der indtager et givent rus-
middel i et sådant omfang, at ved-
kommendes afhængighed fører til: 

 
 mærkbare psykiske forstyrrelser 
 nedsat fysisk sundhed 
 ødelagte menneskelige relationer 
 manglende evne til at fungere so-

cialt og økonomisk

Personen kan også diagnosticeres 
med et afhængighedssyndrom, når 
vedkommende i sin adfærd opfylder 
de kriterier, som fremgår af diagno-
sesystemet ICD-10 (’International 
Classification of Diseases), der også 
er udarbejdet af Verdens Sundheds 
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arbejdes med fire eksistentielle di-
mensioner:

Fysisk = Umwelt
Personlig = Eigenwelt
Social = Mitwelt
Åndelig=Überwelt
At arbejde sig igennem livsverde-

nerne sammen med den unge sikrer 
et helhedsbillede – det bliver muligt 
at arbejde med det hele menneske. 
Formålet er at rejse ind i de forskel-
lige rum samt at tilskynde til udvi-
delse af territoriet.

Ved at arbejde med diagnose-
kriterierne for afhængighed viser 
der sig en oplagt sammenhæng 
med livsverdens-begreber og med 
Walters definition af afhængighed, 
som Simon Du Plock fremhæver. 
Så diagnose-verden og livs-verden 
kan for mig at se godt forbindes… 
De to fremgangsmåder står ikke i et 
modsætningsforhold til hinanden, 
men kan understøtte hinanden og 
give mening sammen. Hver af oven-
nævnte diagnostiske beskrivelser 
har faktisk en pendant i en livsver-
den- orienteret forståelse. Forsøgs-
vis vil jeg mene, man kunne ophæve 
skellet mellem diagnoseverden og 
livsverden ved at lokalisere hvert 
diagnostisk udsagn i de forskellige 
livsverdener. 

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

 Nedsat fysisk sundhed er   
et udtryk for ’naturverdenen’

 Ødelagte menneskelige relationer 
er en anden måde at sige ’den sociale 
og personlige verden’.  En mang-
lende evne til at fungere socialt og 
økonomisk fører os ind i ’den sociale 
verden’.  

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

dulme psykisk ubehag af forskellig 
beskaffenhed giver mening inden 
for min erfaringsramme.

Sluttelig er der det med diagno-
serne. Hvad er fællestrækket eller 
–trækkene ved afhængighed for en 
eksistentiel psykolog?  Du Plock er 
glad for Walters beskrivelse af af-
hængighed som ’Den vedvarende og 
gentagende gennemlevelse af et hand-
lingsmønster’, der inkluderer disse 
fire ingredienser:
1. Fremadskridende (eller stigende 

alvorlighed)
2. Optagethed af aktiviteten.
3. Opfattet tab af kontrol
4. Vedholdenhed trods negative 

konsekvenser på langt sigt.
Der er tale om endnu et defini-

tionsforsøg, men efter min mening 
ses en høj grad af overensstem-
melse imellem Walters definition 
af afhængighed og WHO’s ditto, så 
min pointe er, at der er et betyde-
ligt overlap i de forskellige måder at 
beskrive afhængighed på, som sup-
plerer hinanden godt!

Afhængighed og livsverdener
Her er det på tide at stifte bekendt-
skab med livsverdens-tænkningen, 
der oprindeligt er skabt som et 
modstykke til diagnosticering. Mit 
ærinde her er:  at eksemplificere, 
hvordan det kan være ’et medstyk-
ke’. Emmy van Deurzen–Smith har 
beskrevet livsverdens-begrebet i sin 
bog ’Eksistentiel samtale og terapi’, 
hvor hun blandt andet skriver: 

’I stedet for at anvende en diagno-
stisk begrebsramme, som kategoriserer 
og sætter etiketter på personlige karak-
teristika, foreslår eksistentiel terapi en 
begrebsramme, som i stedet beskriver 
den menneskelige eksistens’ grundlæg-
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 tilføjet endnu en, således at der 

Den eksistentielle vinkel   
på afhængighed
Inden for den eksistentielle psyko-
logi har man en særlig tilgang til 
afhængighed. For det første almen-
gøres afhængighed. Det er noget, vi 
i grunden alle kender til. Afhængig-
hed lader sig ikke udrydde eller pla-
cere som noget, der kun hører den 
anden til. Her kan man ikke slippe 
af sted med kun at se tornen i den 
andens øje. Dette afhængighedsfæl-
lesskab giver os alle mulighed for i 
nogen grad at leve os ind i det tilsy-
neladende uforståelige og indimel-
lem destruktive livsvalg.

Det andet vigtige kendetegn ved 
en eksistentiel tilgang er, at man til-
deler valget en central betydning. 
Den enkelte vælger afhængigheden 
som et svar på tilværelsens byrder og 
udfordringer. Ikke at vælge er også 
at vælge. Der er naturligvis vilkår, 
man ikke kan vælge. Det er sådanne 
vilkår Heidegger beskriver med ud-
sagnet: 

. Men hvor-
dan man reagerer på de vilkår, og 
hvilken mening man tilskriver dem 
- det er et valg. Det centrale bliver så 
at indfange, hvad meningen er eller 
var i forbindelse med reaktioner på 
begivenheder og tolkninger af livs-
situationer. Ligeledes at udforske, 
hvilke årsager vi vælger som betyd-
ningsgivende. Som terapeut opret-
holder man et beskrivende fokus for 
gennem det at ’åbne’ eller afklare en 
given erfaring. Der arbejdes med in-
dre og ydre relationer. Der er fokus 
på valg og mening og på 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 afhængig-
hed kan angå andet end stoffer. ’Den 
afhængige er en, der selvmedicinerer. 
Afhængigheden kan angå et rusmid-
del eller en oplevelse: Indkøb, spil eller 
spisning’, fastslår psykologen Simon 
Du Plock. At forbruget af stoffer, 
alkohol eller oplevelser bruges til at 
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tiet, lærere og andre autoriteter. A 
kan også være 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 tænker 
de andre også noget om, at man har 
en diagnose, hvilket kan være rigtigt 
vigtigt også at snakke om.

Vi går 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 hører til i den sociale 
verden, mens kun få hører til i den 
personlige verden. Fokus er her at 
udvikle indre opmærksomhed og 
privat forståelse af sig selv ud fra 
et indre referencepunkt. At kunne 
være alene med sig selv og se kends-
gerninger om liv og død i øjnene. 
Kun ud fra tryghed i egen indre vir-
kelighed kan man nærme sig andre 
og smelte sammen privat og intimt.

perne (grunden til at stoppe med at 
tage stoffer). Vi kan også tale om 
ADHD-medicinen, hvordan den 
virker, hvad den gør ved kroppen. 
Generelt handler det om evnen til 
at være i harmoni med naturverden 
i en selv og med ens ydre relationer.

Næste destination er den sociale 
verden, forhold til race, socialklas-
se, land, sprog, familie og arbejde. 
Aktuelt i forbindelse hermed er  
polariteter såsom: dominans/ un-
derkastelse, accept og afvisning, 
kærlighed /had, lighed og forskel. 
Hvordan har A det med autoriteter? 
Med at begå sig socialt? Hvordan er 
hans position i vennekredsen? Har 
han venner? Hvordan håndterer 
han polerne egoisme og altruisme?  

Hvis A har ADHD, kan det være, 
at han har svært ved at sætte sig ind 
i, hvordan andre har det, føler og 
tænker. Han kan være meget retfær-
dighedssøgende og være tilbøjelig til 
at opponere i forhold til f.eks. poli-

de sin far, der døde p.g.a. stofmis-
brug. A - som han kaldes her - har 
været involveret i kriminalitet, ryger 
2-4 gram hash dagligt. Han har fået 
diagnosen ADHD. Han ønsker som 
udgangspunkt ikke at stoppe med at 
ryge hash, men vil være med til at 
tale om reducering. Både i forhold 
til hashmisbrug og kriminalitet er 
han ambivalent. 

Vi starter rejsen i den fysiske/bio-
logiske dimension -naturverdenen 
- og får talt om, hvordan den unge 
mand bor, altså en beskrivelse af de 
fysiske rammer, hvordan hans for-
hold er til kroppen, om han sørger 
for at få mad nok, søvn 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 gør ved 
kroppen, hvad der føles rart (grun-
den til at tage stofferne) og om ulem-
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model eller et skema, men kan skabe 
sig selv. Terapeuten er ikke eksper-
ten på den unges liv, men nærmere 
en rejseledsager.

Hvem kan hjælpes af    
eksistentiel psykoterapi?
Relationsarbejdet og arbejdet med 
livsverdener giver god mening både 
med og uden en misbrugsproblema-
tik og/eller med og uden en psykia-
trisk diagnose. Det støtter den unge 
i at kunne bære sig selv, hvilket nok 
bedst beskrives med en af de unges 
egne ord: 

’Vi kunne for alvor arbejde sam-
men den dag, jeg blev træt af at und-
skylde for mig selv. Træt af, at jeg altid 
begrunder mine handlinger, så jeg ikke 
selv behøver tage ansvar for dem. Der 
var ingen, der sagde, jeg skulle holde 
op den og den dag, men at det var op 
til mig selv, ´hvordan mit liv med ha-
shen skulle se ud, om den var inde eller 
ude. Jeg var længe om at slippe hashen, 
men fik tiden, og det var lige præcis det, 
jeg havde brug for, for aldrig at skulle 
vende tilbage til den igen’. 
Citatet stammer fra en ung med 
ADHD og hashmisbrug - altså en 
dob beltdiagnoseproblematik. I sam-
talerne var den foretrukne metode 
eksistentiel psykoterapi, hvilket leder 
os hen til det mere generelle spørgs-
mål: Hvem kan profitere af eksisten-
tiel psykoterapi? Det kan de fleste 
unge, jeg møder! 

Undtagelsen kan være unge, der 
har en svær sindslidelse (f.eks. er 
psykotiske), eller unge, der ikke føler, 
det giver mening at komme til sam-
taler. (Ofte kan disse unge i stedet 
have gavn af misbrugsbehandling af 
udgående socialpædagoger). 

Der er dog ikke krav om et be-
stemt refleksionsniveau, men i en del 
tilfælde vil unge, der begavelsesmæs-
sigt ligger lavt, let kede sig ved sam-
taleforløb og finde mere mening i 
forløb med f.eks. fysisk aktivitet. Der 
stilles i eksistentiel terapi ikke krav 
om stoffrihed (er de påvirket, når de 
kommer, snakker vi om det, og hvor-
dan det kan undgås næste gang). De 

eller ønsket 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 søge vejledning i sig selv. 
Et mere afklaret forhold til ideolo-
giverdenen kan få betydning i såvel 
socialverdenen og naturverdenen. 

Metodemæssigt udspørges ikke 
om bestemte livsverdens-emner, 
men når klienten bringer et emne 
op, kan terapeuten stimulere til yder-
ligere udforskning og klarlæggelse. 
Tilsyneladende uvæsentlige emner 
kan vise sig, at indeholde væsentlige 
oplysninger om livsverdenen. Målet, 
når klientens livsverden skal under-
søges, er ikke enighed eller udfor-
dring, men ansporing til yderligere 
udforskning og klarlæggelse. Samt 
refleksion på områder, hvor opfattel-
sen er forvrænget/ uklar.

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

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

’Man kunne overveje, hvilken be-
tydning det har for behandlingsre-
lationen og behandlingsprocessen, at 
behandleren prioriterer at indgå i et 
gensidigt samarbejde med patienten, 
hvor patientens perspektiv inddrages’. 

Dette bygger hun på sin undersø-
gelse, der viser, at der oftere fokuse-
res på mennesket som behandlings-
trængende og behandlingskrævende 
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 

I terapien med A viser det sig, at 
han har svært ved at invitere andre 
ind i det personlige rum, da hans liv 
har været præget af en del følelses-
mæssige svigt. Hans private forstå-
else af sig selv er præget af disse erfa-
ringer og med til at gøre opfattelsen 
af sig selv til noget fortrinsvis nega-
tivt. Hvorfor skulle man opgive kri-
minalitet og stoffer, når man hader 
sig selv, og det væsen man føler sig 
mest knyttet til er ens hund? Hvor i 
sig selv, om noget sted overhovedet, 
føler A sig hjemme? Udforskning 
afslører nye aspekter ved de kvalite-
ter, som A allerede har gjort til sine 
personlige evner. F.eks. er A god til 
at tænke strategisk, han er god til at 
overleve, han er en loyal ven i nær-
mest ridderlig forstand - ’en for alle 
og alle for en’.  

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

Næste stop er den åndelige ver-
den/ideologiverdenen. Her opfor-
dres A til at afdække åndelige vær-
dier for selv at kende dem og kunne 
skabe sit liv efter sine idealer. Det 
tydeliggør A´s eksisterende syn på 
verden og afdækker, hvad der ud-
gør en motiverende kraft og dermed 
giver mening med livet. Det man 
lever for og vil dø for. At slå rod i 
den private verden gøres gennem 
forbindelse hertil. Her skabes for-
bindelse med tilværelsens absolutte 
og abstrakte aspekter.

For A og andre unge er den mo-
tiverende kraft og det, de ideologisk 
ser op til, fællesskabet på Christia-
nia. Her har nogle af de unge op-
levet noget, som de føler både er 
værd at leve og dø for. Andre unge 
fortæller om tro, religiøse oplevelser 
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EFTERSKRIFT
For nylig var jeg på international 
dobbeltdiagnose-konference i Barce-
lona, hvor jeg sammen med to kollegaer 
afholdt en workshop om behandling 
af unge med dobbeltdiagnose. I den 
forbindelse fik jeg lejlighed til at fortælle 
om eksistentiel psykoterapi, hvilket 
vakte interesse, bl.a. fordi der er så lidt 
viden, forskning og anerkendte arbejds-
metoder på området.
Der findes endnu ikke undersøgelser 
vedrørende effekten af eksistentiel 
psykoterapi i dobbeltdiagnosebehand-
ling. Jeg arbejder dog sammen med en 
kollega på at få mulighed for udarbejde 
og foretage en sådan undersøgelse i 
fremtiden.

behøver ej heller at have stoffrihed 
som mål. De må gerne være ambi-
valente. De behøver som udgangs-
punkt bare at ville tale med mig. ■
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hvis du vil vide mere: 
Min artikel henter inspiration i den eksistentialistiske–fænomenologiske tilgang - en terapeutisk tradition, hvor det er 
værd at fremhæve psykologen simon du plock (se ’afhængigheden af afhængighed’ 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 Deurzen –Smith
Hun hjælper mig med at sætte ord på 
det arbejde, jeg laver i praksis. rejsen 
gennem livsverdenerne har været en 
stor hjælp for mig og har udviklet mit 
terapeutiske arbejde. Hun beskriver den 
terapeutiske proces og hvordan foran-
dring sker. Hun er også god til at komme 
med konkrete eksempler, så det er di-
rekte anvendeligt. Hende kan jeg lære 
meget mere af…rejsen er lige begyndt.

Irvin D. Yalom
for mig udmærker han sig bl.a. ved at 
være en dygtig historiefortæller, han 
har vigtige budskaber men også god 
humor og selvironi. Han er ikke bange 
for at vise sig som menneske med alt 
hvad det indeholder af eksistentielle 
temaer så som frihed, meningsløshed, 
isolation, ambivalens, livsglæde og 
dødsangst. Jeg keder mig aldrig i hans 
selskab!

Ernesto Spinelli
Hvis man gerne vil lære eksistentiel 
psykoterapi til brug i praksis, er han en 
guldgrube af viden. det kan både være 
svært og let at læse ham, men får man 
fat i grundlaget er man nået et godt 
stykke. i sin bog ’terapi – magt og mysti-
fikation’ (oversat til dansk) viser spinelli 
ved hjælp af case-materiale, hvordan 
man som terapeut bør forholde sig til og 
lytte til sine klienter for at være dem til 
hjælp, samt at psykoterapeuten i forsø-
get på at fremme psykisk sundhed  kan 
komme til at sætte sig opgaver og mål, 
som i virkeligheden står i vejen for den 
terapeutiske proces. 
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over de problemer, som 
mennesker med antisocial 
adfærd selv oplever - for 
eksempel lav livskvalitet, 
misbrugsproblemer, ar-
bejdsløshed og hjemløs-
hed - står stofbrugere med 
antisocial personligheds-
forstyrrelse for en stor del 
af den kriminalitet og vold, 
der udøves i Danmark. De 
høje tal koster altså både 
det enkelte individ, deres 
nære omgivelser og sam-
fundet som helhed meget.

Udfordringer
Ud over at udgøre en stor 
gruppe inden for mis-
brugsbehandling udfor-
drer denne målgruppe 
også behandlingssystemet: 
De er for det meste svære 
at engagere og motivere, og 
deres behandlingsforløb 
er ofte ustabile og kende-
tegnet ved en høj drop-ud 
rate. Men den antisociale 
adfærd udfordrer ikke kun 
stofbrugerens engagement 
og motivation i forhold til 
behandling. Ofte oplever 
de unge eller voksne stof-
brugere også, at deres ag-
gressive og impulsive ad-
færd bevirker, at de afvises 
i behandlingen: De beteg-
nes som svære at rumme 
i behandlingen og opleves 
som usamarbejdsvillige og 
umotiverede, de opfattes 
som aggressive, glatte og 
manipulerende og i hvert 
fald krævende.  Man kan 
altså med en vis ret tale 

om, at klienternes adfærd resulterer 
i et lavt behandlingsengagement på 
begge sider – både fra klient og fra 
behandler. 

Så hvad kan man gøre for at for-
bedre behandlingsprognosen for 
denne store gruppe? En måde er at 
opkvalificere behandlingspersonalet 
til at arbejde med klienterne ved at 

DSM eller med det europæiske sy-
stem ICD-10. Flere undersøgelser 
viser, at mellem 1% og 3 % af nor-
malbefolkningen lider af antisocial 
personlighedsforstyrrelse, mens tal-
let i stofmisbrugsbehandling udgør 
ca. 40%, og tallet i den vestlige ver-
dens fængsler udgør ca. 75%. Der 
er altså tale om ganske høje tal. Ud 

af birgitte thylstrup & morten hesse
En af de tre hyppigste patientgrup-
per blandt misbrugere i behandling 
både nationalt og internationalt er 
misbrugere med antisocial eller dys-
social1 personlighedsforstyrrelse. 
De to forskellige betegnelser benyt-
tes, alt efter om man arbejder med 
det amerikanske diagnosesystem 

behandling

ny undersøgelse på crf

’ro på’  
forhåbningerne til ’ro på’ er, at man i højere grad kan inkludere 
klienter med sammenfaldende misbrug og antisocial adfærd i 
ambulant misbrugsbehandling på en ressourcefornuftig måde og 
på den måde skabe et tilbud til klienter, som ellers ofte kun har 
mulighed for at modtage en (langt dyrere) behandling i fængslet.
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1. Problemer forbundet med impul-
siv livsstil og formulering af posi-
tive livsmål for klienten. 

2. Forståelse og problemhåndtering 
af sammenhæng mellem tanke-
gang, adfærdsmønstre og klien-
tens problemer. 

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

4. Prosociale og antisociale værdier. 
5. Betydningen af sociale netværk. 
6. Tilbageblik og opfølgning.

Tanken bag ’Ro på’ er, at be-
handlingen ikke skal kræve for 
mange ressourcer og være rimelig 
tilgængelig som behandlingsmetode 
for behandlere i ambulante behand-
lingstilbud. Manualen henvender 
sig derfor til alle faggrupper, kræver 
ikke ekstra personale, og den udred-
ning, der skal foretages, så man ved, 
om klienten har en impulsiv livsstil 
(en antisocial/dyssocial personlig-
hedsforstyrrelse), kan også udføres 
af de ansatte på det enkelte behand-
lingssted. Derfor er behandlingen 
– ud over undervisningsudgifter til 
et undervisningsforløb på 2 dage og 
løbende faglig supervision - stort set 
udgiftsneutral. 

Resultater fra    
pilotundersøgelsen  af ’Ro på’ 
I foråret og efteråret 2010 lavede vi 
i samarbejde med 6 ambulante be-
handlingssteder fordelt på Sjælland 
og Jylland en randomiseret forun-
dersøgelse af ’Ro på’. Formålet var 
at undersøge, om behandlingsmeto-
den kunne fungere i ambulant regi, 
og om den havde noget at tilbyde 
stofbrugere med antisocial person-
lighedsforstyrrelse. 

Undersøgelsen viste positive re-
sultater på flere områder. For det 
første rapporterede klienter, der 
havde deltaget i ’Ro på’, at have 
fået hjælp for deres antisociale ad-
færd - og dette i højere grad end 
klienter i kontrolgruppen, der ikke 
havde deltaget i programmet. For 
det andet rapporterede ’Ro på’-
deltagerne også større tilfredshed 
med behandlingen generelt end 

målgruppe bedre, nemlig behand-
ling af impulsive problemer. Hvor 
’Lifestyle Issues’ tager udgangs-
punkt i, at klienten sidder i fængsel, 
er ’Ro på’ bredere rettet mod den 
impulsive livsstil, som er associeret 
med misbrug og antisocial adfærd 
uden for murene, snarere end den 
kriminelle livsstil isoleret set. Et 
andet centralt område, som vi æn-
drede på, var at omdanne det oprin-
delige, langvarige gruppeformat til 
et kortere, individuelt format. Æn-
dringen til et individuelt format var 
baseret på tanken om, at tilbuddet 
skulle være fleksibelt i forhold til, at 
man i den ambulante behandling 
kunne starte klienter op i samtale-
forløb med det samme. Desuden 
indgik der også overvejelser om de 
ressourcer, det kunne kræve at ar-
bejde med denne målgruppe i grup-
peformat, og om, at behandlerne 
som udgangspunkt ikke skulle for-
holde sig til de gruppedynamikker, 
som kunne opstå i gruppebehand-
ling, og som kunne modarbejde be-
handlingen – noget, som er velkendt 
i arbejdet med denne målgruppe. 

’Ro på’ er ligesom ’Lifestyle Is-
sues’ manualbaseret, og hele forlø-
bet er bygget over en manual, som 
den enkelte behandler skal følge. 
Der er altså tale om et stærkt struk-
tureret behandlingsforløb, som in-
deholder 6 sessioner á 1 time, helst 
en session om ugen, og en opføl-
gende samtale otte uger efter. Kort 
skitseret er fokus i ’Ro på’, at klien-
ten reflekterer over, at det er muligt 
at ændre adfærd og vaner, samt at 
motivere klienten til at arbejde med 
forandringer af hans eller hendes 
impulsive livsstil. Forudsætningen 
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 
nuværende livsstil, som gør, at det 
virker meningsfyldt at arbejde med 
at ændre den negative livsstil.3

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

undervise dem i relevante behand-
lingsmetoder. Der findes allerede 
relevante behandlingsmetoder - fx 
foregår der, ikke overraskende, en 
del misbrugsbehandling af menne-
sker med antisocial adfærd i fængs-
lerne, og nogle få steder i Danmark 
udbydes også dag- og døgnbehand-
ling, som retter sig specifikt mod 
klienter med antisocial adfærd. Men 
der mangler ambulante tilbud, som 
retter sig mod både misbruget og 
den antisociale adfærd, og som byg-
ger på effektstudier, altså hvor det er 
undersøgt, om behandlingen også 
har den positive effekt, som den for-
ventes at have. Søger man efter stu-
dier inden for området, er det ikke 
muligt at finde egentlige randomi-
serede undersøgelser af integrerede 
behandlinger for antisocial person-
lighedsforstyrrelse og misbrug. Det 
vil sige undersøgelser, hvor man 
sammenligner effekten af den be-
handling, man afprøver i en ekspe-
rimentgruppe, med en kontrolgrup-
pe, som modtager den behandling, 
der er til rådighed i forvejen.

Ambulant korttidsbehandling 
For bedre at kunne undersøge po-
tentialet i kortvarige, ambulante 
tilbud til mennesker, der har sam-
menfaldende misbrug og antisocial 
adfærd, har vi udviklet et program, 
som vi kalder ’Ro på’, baseret på 
’Lifestyle Issues’- programmet2 

udviklet af Glenn Walters. Walters’ 
program foregår i fængselsregi, og 
det har vist sig at kunne ændre de 
indsattes holdning til kriminalitet 
samt mindske risikoen for tilbage-
fald til ny kriminalitet. Tilgangen i 
’Lifestyle Issues’ er, at kriminel ad-
færd og tankegang udgør en del af 
en større livsstil, som man kan ar-
bejde på at ændre. 

Tilpasningen fra ’Lifestyle Issues’ 
til et kort, ambulant behandlingstil-
bud inden for misbrugsbehandling 
har blandt andet bevirket, at vi æn-
drede det oprindelige fokus på den 
kriminelle livsstil til et fokus, som vi 
mente ville ramme den ambulante 
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birgitte thylstrup
psykolog, pH.d., adJunkt

MORTEn HESSE      
psykolog, pH.d., lektor

begge Crf

’Ro på’ viser god effekt, både mens 
behandlingen foregår og i tiden ef-
ter. Det vil sige, om dette behand-
lingsprogram kan hjælpe mennesker 
i misbrugsbehandling med at redu-
cere eller stoppe deres misbrug og 
med at ændre deres antisociale ad-
færd. Vi har med glæde noteret os, at 
behandlingsstedernes interesse for 
at deltage i undersøgelsen har været 
stor, og vi samarbejder p.t. med over 
10 steder. Undersøgelsen begynder 
i december 2011 og skal løbe over 3 
år. Forhåbentlig kan vi i et af de kom-
mende numre af STOF fortælle om 
de spændende resultater! ■

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

nOTER
1  Antisocial/dyssocial forstyrrelse: kendetegnet 

ved impulsivitet, aggression og manipulerende 
adfærd, ofte manglende anger og accept af socia-
le normer, manglende evne til at se mening med 
eller mulighed for at planlægge og en sårbarhed, 
der ofte er skjult. Kriterierne er at finde i DSM-
IV og ICD-10, men begge diagnosesystemer er 
dog ved at udvikle en ny og revideret version.

2  ’Lifestyle Issues’: Som nævnt i artiklen er 
‘Lifestyle Issues’ udviklet af G.D. Walters i sam-
arbejde med blandt andet W.N. Elliott og M-D. 
Geyer. Kriminel adfærd og tankegang ses som 
en del af en større livsstil, som man kan arbejde 
på at ændre. Behandlingen foregår i fængsels-
regi og har vist sig at kunne ændre de indsattes 
holdning til kriminalitet og mindske risikoen for 
tilbagefald til ny kriminalitet. Læs 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’ præsenteres behandling som en 

 måde at arbejde med ændringer på. Nøglen er en 
oplevelse af krise i ens nuværende livsstil, 

 som gør, at man ser meningen i at påtage sig 
ansvaret for at ændre den. Læs evt. Walters, G. D.: 

 The criminal lifestyle: Patterns of serious crimi-
nal conduct. Thousand Oaks, CA: Sage. 1990.arbejde så struktureret med denne 

klientgruppe.

næste skridt
De positive resultater fra pilotpro-
jektet har betydet, at vi nu er i gang 
med at igangsætte en større under-
søgelse af ’Ro på’, hvor der deltager 
langt flere klienter i både eksperi-
ment- og kontrolgrupperne. Med 
denne større undersøgelse håber vi 
at kunne få svar på, om programmet 

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



Stof  18  ·  www.Stofbladet.dk46

 Styrke samarbejdet mellem ud-
skænkningssteder, myndigheder 
og forskere med henblik på at 
implementere forebyggende til-
tag på udskænkningssteder i hele 
Danmark.
Projektet bygger på kærlighed til 

nattelivet. Målet er ikke at gøre det 
danske natteliv tamt og uden kant, 
men at rette op på grundlæggende 
sikkerhedsproblemer, så festligheder-
ne kan optimeres. Sagen er nemlig, at 

projekt ’Fest i trygge rammer’
Den 1. juni 2011 indledte Center 
for Rusmiddelforskning et treårigt 
forskningsprojekt om sikkerheds-
forholdene på barer og diskoteker 
i Danmark. Projektet har følgende 
overordnede målsætninger:
 Kortlægge de største risikofaktorer 

på danske udskænkningssteder.
 Udvikle metoder til at mindske 

skader på og omkring udskænk-
ningssteder.

af sÉbastien tutenges   
på vegne af projektgruppen 

Nattelivet er en intensitetsmaskine. 
Her mødes mennesker. Bånd knyt-
tes. Fantasier udleves. I de seneste 
årtier har nattelivet desuden været 
en vigtig drivkraft i genopbygnin-
gen af fallerede byområder. Barer 
og natklubber giver omsætning og 
liv. Tænk blot på Jomfru Ane Gade 
i Aalborg eller Vestergade i Køben-
havn: Om natten i weekenden vrim-
ler disse områder med glade, købe-
lystne mennesker.

Nattelivet fører imidlertid også 
til en del skader, hvoraf mange er 
alkoholrelaterede. Et studie foreta-
get af Elmeland og Villumsen på to 
danske sygehuse viser, at det især er 
unge, der pådrager sig alkoholrelate-
rede skader. Disse skader indtræffer 
primært i weekenden i tidsrummet 
24:00-06:00, og omtrent hver fjerde 
af skaderne sker på et udskænk-
ningssted.

Der er i de seneste år kommet 
mere fokus på sikkerheden på ud-
skænkningssteder. Især i Nord-
amerika er der blevet gjort en stor 
indsats for at udforske og forbedre 
sikkerheden på udskænknings-
steder, og også i dele af Europa er 
man begyndt at arbejde med pro-
blematikken. Konklusionen fra de 
eksisterende studier på området er 
kort sagt, at forebyggende indsatser 
på udskænkningssteder er en effektiv 
måde at reducere alkoholrelaterede 
skader både blandt unge og ældre. 
Alligevel mangler der endnu i mange 
lande og heriblandt Danmark en 
samlet indsats på området, og helt 
basale sikkerhedshensyn bliver fort-
sat negligeret i nattelivet verden over.

ny undersøgelse på crf

feSt I trygge rAmmer
Hvordan gør man nattelivet sikrere at færdes i? et nyt projekt tager udfordringen op.

fest 
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bygger videre på erfaringerne fra 
Sunny Beach. Lignende undersø-
gelsesmetoder vil blive taget i brug, 
dog vil dataindsamlingen blive langt 
mere omfattende og systematisk, 
end det var tilfældet 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 
i trygge rammer’. 

Projekt ’Fest i trygge rammer’ 
anvender blandt andet følgende me-
toder: 1) interviews med udvalgte 
nøglepersoner, der har særligt kend-
skab til det danske natteliv (såsom 
repræsentanter fra det lokale politi 
og brancheorganisationen for ho-
tel-, restaurant- & tursisterhvervet, 
HORESTA); 2) observationer på 
og omkring barer og natklubber, 3) 
spørgeskemaundersøgelser blandt 
unge i nattelivet, og 4) dybdegåen-
de interviews med bartendere, dør-
mænd og unge festdeltagere. Data-
indsamlingen vil primært finde sted 
på tyve forskellige barer og natklub-
ber i byerne København, Aalborg, 
Sønderborg og Nykøbing Falster. 
Til juni 2012 skulle alle data gerne 
være i hus, hvorefter analyse og skri-
vearbejde for alvor vil gå i gang. 

Der foreligger med andre ord 
endnu ingen resultater fra projek-
tet, men lad os i det følgende se lidt 
på 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 i.

Tidligere forskning på området
En række studier har vist, at ud-
skænkningssteder og deres umid-
delbare omgivelser er risikozoner, 
hvor der forekommer et relativt 
stort antal slagsmål, tyverier, sek-
suelle overgreb, faldulykker og tra-
fikuheld. Problemerne har det med 
at koncentrere sig på og omkring 
visse udskænkningssteder, mens 
andre steder er relativt problemfri. 
Det tyder således på, at der er visse 
faktorer, der er med til at gøre nogle 

gearet til at håndtere de tusindvis 
af unge danske ’festturister’, der i 
de seneste år er begyndt at besøge 
feriebyen. De unge danske turister 
drikker ganske enkelt på en måde 
og i et omfang, som de lokale bul-
garere har meget svært ved at forstå 
og administrere. For hvordan er det 
lige, at man som lokal politibetjent 
skal gribe ind, når en pub crawl med 
400 deltagere pludselig bevæger sig 
ud på en befærdet vej for at blokere 
trafikken? Hvad gør barejeren, når 
han ser fem sanseløst berusede fyre 
kravle op på et faldefærdigt tag for 
at danse? Hvad gør man med kvin-
den, der insisterer på at sove hen-
over bardisken? Bulgarske unge 
drikker relativt behersket. Danske 
’festturister’ drikker massivt. Det er 
derfor ikke så mærkeligt, at der i det 
bulgarske natteliv er alvorlige pro-
blemer med at håndtere danskerne.

Fem grundlæggende sikkerheds-
problemer er særlig udbredt på ba-
rerne og natklubberne i Sunny Beach:
 For det første har de bulgarske 

udsmidere hang til vold. Det 
hænder for eksempel, at de griber 
ind i konflikter og slagsmål ved at 
slå og sparke på de involverede 
samt nærtstående personer. 

 For det andet lukker udskænk-
ningsstederne ofte for mange 
gæster ind, hvilket blandt andet 
umuliggør effektiv håndtering af 
konflikter og destruktiv adfærd. 

 For det tredje finder man ofte 
glasskår strøet omkring på barer 
og diskoteker, hvilket kan være til 
fare for de mange, der er usikre til 
bens og iført let fodtøj såsom klip-
klapper. 

 For det fjerde tillader eller tolere-
rer mange udskænkningssteder, at 
gæster danser på mere eller mindre 
ustabile borde, stole og bardiske. 

 Sidst, men ikke mindst udskænker 
barerne og diskotekerne rask væk 
alkohol til mindreårige og stærkt 
berusede personer på trods af, at 
det er lovstridigt i både Bulgarien 
og Danmark.
Projekt ’Fest i trygge rammer’ 

der i nattelivet forekommer mange 
uheld, som kunne være undgået, 
hvis man havde taget nogle simple  
forholdsregler. Lad os se på 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-
dersøgelse af danske unge i Sunny 
Beach. Som led i denne undersøgel-
se blev der foretaget en evaluering af 
sikkerhedsforholdene på 12 af ferie-
byens barer og natklubber (Tuten-
ges 2009). Her er nogle feltnoter fra 
et ’Pool Party’, der fandt sted på en 
af de mest populære natklubber i 
Sunny Beach:

’Folk springer i poolen med tøj, sko 
og det hele, der drikkes store mængder 
alkohol i og omkring poolen, opsynet er 
minimalt (man må slås og løbe i områ-
det), og man må tage de stejle vandru-
tsjebaner med hovedet først, stående og 
flere af gangen. Der er frit slag, og de 
unge elsker det!! Guiderne fører an. 
Flere af de mandlige guider er oppe i 
den stejleste rutsjebane med deres bade-
dyr. Tager man turen ned på oppusteligt 
gummiunderlag, kan man få rigtig me-
get fart på og glide et godt stykke hen 
over vandoverfladen, før man bremses. 
Flere når faktisk tværs over poolen, lige 
til kanten. Det ser drabeligt ud. Især 
dem, der kommer drønende med hove-
det forrest. Og så går det galt. Det er 
guiden, Kasper. Han har så meget fart 
på, at han nærmest flyver hele vejen 
hen over poolen, ind i kanten og videre 
op på land og ind i et hegn.’

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

Sunny Beach har over de seneste 
årtier oparbejdet stor ekspertise i 
at beværte ’konventionelle turister’ 
såsom pensionister og børnefami-
lier, men feriebyen er endnu ikke 
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kohol associeres med aggression og 
slagsmål. Derfor kan man argumen-
tere for, at den forebyggende indsats 
i det voldshærgede britiske natteliv 
i første omgang bør koncentrere sig 
om kokain og stordruk. 

Et andet eksempel er den ud-
bredte og i vid udstrækning korrekte 
antagelse om, at dørmænd reduce-
rer vold på større barer og diskote-
ker. Enkelte studier viser imidlertid, 
at nogle byer og lande har store pro-
blemer med dørmænd, der eskale-
rer konflikter, påbegynder slagsmål 
og sælger narkotika. Som nævnt vi-
ser  studiet foretaget i Sunny Beach, 
at stedets dørmænd har tendens til 
at gribe ind i skænderier og tumult 
ved at slå på uromagerne. Denne 
type konflikthåndtering har ført til 
dødsfald og alvorlige skader blandt 
unge turister. Vil man foretage ef-
fektiv forebyggelse i Sunny Beach, 
er det således afgørende at forbedre 
procedurerne for ansættelse og ud-
dannelse af dørmænd. De to oven-
nævnte eksempler illustrerer vigtig-
heden af at kombinere forskning og 

af alkohol. For det tredje er der 
’medarbejderfaktorer’, der blandt 
andet vedrører udskænkning af al-
kohol til mindreårige og meget be-
rusede kunder, for få bartendere og 
dørmænd på arbejde, dårligt oplært 
personale, voldelige dørmænd samt 
brug af rusmidler blandt medarbej-
derne på udskænkningssteder.

Det skal her understreges, at der 
er stor variation i festkultur verden 
over. Derfor er der også stor forskel 
på, hvad der udgør en risikofaktor 
på udskænkningssteder i forskellige 
lande. For eksempel viser den inter-
nationale forskning, at salg af ulov-
lige stoffer på diskoteker er knyttet 
til øget vold og flere andre proble-
matikker. Enkelte britiske studier 
indikerer imidlertid, at narkotikasalg 
og narkotikabrug kan være med til at 
reducere slagsmål blandt briterne. 
Denne undtagelse kan hænge 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 kærlighed, 
mens kokain og store mængder al-

udskænkningssteder farlige.
Forskere har i de seneste årtier 

arbejdet på at udvikle måleredska-
ber, der kan afsløre risikofaktorer 
på udskænkningssteder og dermed 
bane vejen for målrettede, forebyg-
gende interventioner. Denne type 
forskningsbaseret intervention har 
allerede ført 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-
hæver tre typer af risikofaktorer på 
udskænkningssteder: For det første 
er der en række ’fysiske faktorer’, 
der kan føre til skader, såsom dår-
lig ventilation, dårlig hygiejne, glas-
skår på gulvet, områder med dårlig 
belysning og skjulte nødudgange. 
For det andet er der diverse ’sociale 
faktorer’, der kan producere skader, 
såsom salg af ulovlige stoffer, løs-
sluppen stemning, adgang til billig 
alkohol og aggressiv markedsføring 
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førte til et betydeligt fald i skaderne i 
nattelivet. En anden type af forebyg-
gelse vedrører reduktionen af ’irrita-
tionsmomenter’ på udskænknings-
steder. Der har blandt andet været 
gode erfaringer med at sørge for, at 
udskænkningssteder er rene, har be-
hagelig belysning, komfortable stole, 
et passende antal gæster, venligt 
personale og god udluftning. Det er 
blevet fremført, at sådanne ordnede 
forhold sender et signal om, at dår-
lig opførsel ikke tolereres. Samtidig 
kan ordnede forhold være med til at 
sikre klientellets velvære og reducere 
gæsternes trang til at udøve vold og 
hærværk. Sidst, men ikke mindst, 
bør det nævnes, at de eksisterende 
erfaringer fra både Danmark og 
udlandet viser, at de mest effektive 
forebyggende tiltag bygger på et 
bredt samarbejde mellem nattelivets 
forskellige interessenter såsom myn-
digheder, udskænkningssteder, ud-
dannelsesinstitutioner, de festende 
og forskere. At skabe et trygt natteliv 
er en stor og vedvarende opgave, der 
kræver et koordineret samarbejde. ■

forebyggelse. Man kan ikke lave de-
taljerede universelle standarder for, 
hvordan udskænkningssteder gøres 
sikre. Det er vigtigt at basere fore-
byggelsen på en grundig udforsk-
ning af udskænkningsstederne og af 
den alkohol- og narkotikakultur, der 
gør sig gældende blandt stedernes 
klientel og medarbejdere.

Eksempler på forebyggende   
arbejde i nattelivet
Lad os kort skitsere nogle præven-
tive indgreb på barer og diskoteker, 
som har haft gavnlig virkning rundt 
omkring i verden. Der har i flere 
lande været positive erfaringer med 
at erstatte almindelige glas med 
splintfri plastikglas. Plastikglassene 
efterlader ikke skår på gulv og sid-
deflader, og de kan ikke bruges som 
stikvåben. I Danmark er brugen af 
plastikglas endnu stærkt begrænset 
selv på udskænkningssteder med 
høj forekomst af slagsmål. I Glas-
gow, Skotland, har man haft succes 
med ved lov at begrænse brugen af 
almindelige glas og flasker; loven 

sÉbastien tutenges
antropolog, pH.d., adJunkt

Center for rusmiddelforskning
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sind mil fra alting. For mig ser hanga-
ren ud som en enorm, vibrerende æske 
af lærred, hvorfra der strømmer lys og 
lyd. Midt i den ventende kø, omgivet 
af fremmede mennesker, som ser ud til 
at være fuldstændig på det rene med, 
hvorfor de er her, bliver jeg pludselig 
bange for ikke at kunne finde dem, jeg 
kom med, og som jeg nærmest ikke ken-
der. Jeg er også bange for at blive mast 
af alle disse mennesker. Jeg venter. Det 
regner. Jeg følger genert de andre, indtil 
vi kommer ned til bunden af hanga-
ren. Én af dem giver mig højtideligt en 
pille og en flaske vand. Jeg sluger pillen 

denne slags opgaver. Jeg slentrer af 
sted og følger mængdens bevægel-
ser frem og tilbage i mudderet. Fra 
tid til anden finder jeg en planke at 
danse på for ikke at miste mit fodtøj. 
Det regner uden ophold, og jeg går 
over mod hangaren for at komme i 
tørvejr. Jeg stiller mig nede i bunden 
af bygningen i nærheden af en pige 
på omkring de tyve, som er i forbin-
delse med det ’Store Alt’ for første 
gang. Jeg venter på, at hendes indre 
stemme fortæller mig sin historie:

’Efter timers infernalsk rejse er vi 
nu kommet til en uhyggelig hangar, tu-

af astriD fontaine 

En rektangulær mark, måske en ki-
lometer lang. To traktorer, en han-
gar. Hundredvis af biler, en snes 
lydanlæg, tusindvis af mennesker 
- og silende regn. Jeg er udsendt af 
en humanitær organisation, som er 
finansieret af en offentlig interes-
segruppe, for at udføre etnogra-
fisk forskning af en ny type fester. 
Så snart jeg er ankommet ryger jeg 
lidt ’kiutl’, et euforiserende stof, et 
’telepatisk narkotikum fra det høje 
nord’, som er særdeles nyttigt ved 

Intet nyt under hangaren?
en beretning fra felten. etnologen astrid fontaine er til teknofest i silende regnvejr langt 
ude på landet. musikken drøner, der danses i mudder og stofferne flyder.

fest 
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’Kiutl er et bevidsthedsudvidende stof, et telepatisk  narkotikum fra det høje nord, som ’voors’erne’ indsmuglede i syden. det 

var meget eftertragtet i fællesskabet ’massebôth’, men for regeringen var telepati synonymt med anarki, og planten blev forbudt’.                                                                                                
A.A.Attanasio1

og nye støvler. Og selvfølgelig skulle de 
være hvide. Fandens. Det lykkedes os 
at nappe nogle smøger og noget mad i 
en bil, som vi ikke engang kunne få til 
at starte. Og de to andre, som nu har 
en skyder, hvordan skal jeg holde dem 
i skak? Nå, det skider jeg på, de kan 
bare rende rundt i skoven og overfalde 
folk, hvis de vil; jeg bliver ikke sammen 
med dem, hvis det går over gevind… 
For mig er tekno forbundet med ecstasy. 
Det, der er godt ved tekno, er, at man 
kan komme anstigende ti fyre, man be-
høver ikke at følges med nogen, man 
kan komme i joggingsko uden at blive 
smidt ud, og så er det rigtigt, at man 
oven i købet kan få lov til at beruse sig 
sanseløst. For mig er teknoen trods alt 
bare musik, der tilskynder til at gå to-
talt amok. Til raves har jeg svært ved at 
kommunikere med folk, først og frem-
mest fordi musikken er for høj, og fordi 
den slags musik stresser mig. Og så kan 
jeg ikke lide at danse sjusket; de dan-
ser alle sammen rodet og tilfældigt, de 
hengiver sig til musikken, det er uskønt.  
Og så kan jeg ikke lide den dystre stem-
ning. Jeg finder det dystert og usundt. 
Det er rigtigt, at masser af folk fester 
og hygger sig; det er rigtigt, at de ta-
ger masser af risici ved at organisere en 
teknoval. De gør det gratis, men når alt 
kommer til alt, er det så af kærlighed til 
musikken? Det er vist især af kærlighed 
til at smide alle hæmninger. Hvad vil 
de folk, hvad søger de? Det forstår jeg 
ikke. Selv om de har positive ideer, så 
tror jeg, at den slags fester fører de unge 
i fortabelse. Fordi de mere end noget 
andet lukker sig inde, de gemmer noget, 
tror jeg. Og så fører det ikke til noget… 
I hvert fald så tror jeg, at vi virkelig 
udgør en generation, som går planken 
ud, og jeg spørger mig selv, hvad det så 
fører til? Det er rigtigt, at man lærer 
af at gå ud til det yderste overdrev, du 
lærer noget om mennesker, om dig selv, 
og det er også vigtigt, men….’.3

Jeg går mod udgangen for at se 
på en stand tilhørende Læger Uden 
Grænser, som selv på lang afstand 
ser ud til at være overfyldt. Jeg var-
mer mig ved et bål. En pige, som 
ser ud til at være trådt direkte ud af 

nem dansen. En kæmpe rengøring har 
fundet sted i mit hoved, der ikke lader 
andet tilbage end lysten til at være her i 
dette øjeblik snarere end noget som helst 
andet sted, fordi Her sker der noget, Her 
sker det egentlige. Der sker en masse 
små udvekslinger med fremmede, som 
alligevel ikke er fremmede. Og pludselig 
er der næsten ikke nogen tilbage, en dør 
er åben, det er allerede dag. Jeg fryser 
lidt, jeg danser stadig, og det kan slet 
ikke komme på tale at musikken skal 
standse. En eller anden siger, at klok-
ken er 9 om morgenen, men det kan jeg 
ikke tro’.2

’Det er som en åbning i hovedet, 
som lader alt sive ud’, sagde en rave-
arrangør til mig for nylig. En auto-
nom helt ind til marven, samfunds-
kritiker og humanist; nu forstår jeg 
bedre, hvad det handler om. Men 
nok om det. Nær indgangen mener 
jeg at have set tre unge mænd, som 
var en smule mere ’nede på jorden’. 
De har en hund og ser gnavne ud. 
Jeg stiller mig i nærheden af ham, 
som ser mest rolig ud. Velkæmmet 
hår, Lacoste skovmandsjakke, hvide 
jeans smurt ind i mudder, uidentifi-
cerbare sko. Med hænderne i lom-
men ser han på de teknofikserede 
unge med et bedrøvet udtryk, mens 
hans to venner diskuterer livligt.

’Vi har solgt ecstasy i et godt stykke 
tid. Det sælger næsten lige så godt som 
hash. Jeg havde lyttet til tekno, men al-
drig været til ’teknoval’, som de kalder 
det. Her kan man i hvert fald sælge og 
måske ligefrem få fat i et par damer, 
vi får se. Da vi kom, var her aldeles 
rædselsfuldt. Vi var nødt til at gå langt, 
før 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 på bøhlandet. De her 
folk er klædt som fattigrøve, selvom de 
har masser af penge. Men hvad er det 
for mennesker? Her kommer de og bli-
ver totalt høje på et sted, der simpelthen 
bare er klamt, med pansere over det hele 
og pølsesælgere, som virkelig må score 
kassen. Og selvfølgelig vælger jeg lige 
netop den dag til at købe nye bukser 

uden at bede om yderligere forklaring 
og sender vandflasken videre. De ler og 
giver sig til at danse midt blandt alle de 
andre. Jeg bliver stående med hænder-
ne i lommerne. Jeg er genert over ikke 
at danse, men ingen ser ud til at tage 
notits af det. Klokken er 2.30, og jeg 
forsøger at finde mig i det uundgåelige, 
for vi skal ikke afsted herfra før kl. 6.

Han, som har givet mig pillen, kigger 
på mig og spørger, om jeg er ok. Faktisk 
er jeg ved at have det lidt varmt. Jeg 
prøver at gå, og mine ben føles lette og 
samtidig vattede. Jeg venter lidt, jeg ob-
serverer menneskene. Faktisk er det slet 
ikke så galt, og musikken er heller ikke 
så aggressiv. Ja, musikken altså. Jeg 
har mere og mere lyst til at tage jakken 
af. Mine skridt er endnu lettere, og mu-
sikken trækker mig til sig og får mine 
arme til at løsne sig fra kroppen. Jeg 
finder mine tre kammerater igen. Vi har 
alle fire det samme smil om munden, en 
ny energi har bortvejret min trang til at 
sove. Uden egentlig at have det i sinde 
begynder jeg at danse, uden at tænke, 
blot ved at lade mig føre af musikken. 
Det er en ny verden, en ny dimension, 
en anden skala. Hoppe og springe, be-
væge sig, hele kroppen i bevægelse, følge 
først én så en anden rytme, løbe, og først 
og fremmest trække vejret, trække det 
ind i fulde drag. Midt i den dansende 
mængde har jeg følelsen af at have et 
uendeligt dansegulv til rådighed.

 Indimellem mærker jeg tyde-
ligt effekten af rusmidlet, som trækker 
mig ind i musikken, ind i sine spiraler, 
mod sine højder og dybder. Det forekom-
mer mig, at jeg aldrig har lyttet til noget 
andet, at jeg aldrig har været så nær 
ved Lyden. Mine ben er blot en mani-
festation af denne rytme, som kommer 
fra Jorden. Jeg er ét med Altet og Alle, 
og det er vidunderligt at se de andre 
danse.  Lysene. Tøjet understreger deres 
vilde bevægelser, robotagtige eller fri-
gjorte. Jeg hører fløjten, jubelråb, jeg ser 
arme løfte sig, anspændte kroppe, der 
springer. Blikkenes dybde og intensitet 
giver mig en svimlende fornemmelse, et 
vældigt pust af velvære, som hindrer 
mig i at tale og får mig til at kommuni-
kere min glæde over at de er i live gen-
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blive den ’åbne scene’ for forbrug - 
den synlige del af isbjerget, med alle 
disse nye ’afhængigheder’ i form af 
doping og overforbrug af en vrim-
mel af medikamenter, både eufori-
serende og det modsatte; alt sam-
men med henblik på at optimere 
ydeevnen på det seksuelle, fysiske, 
professionelle, følelsesmæssige og/
eller sociale område. Jeg forsøger at 
få et indblik i de offentlige myndig-
heders holdning til alt dette. Des-
værre hjælper ’kiutl’en’ mig ikke 
her.

Foruroliget af disse tanker får jeg 
øje på et tårn, som dominerer om-
rådet. Opslugt af min egen færden 
havde jeg endnu ikke løftet hove-
det for at integrere denne bygning 
i sceneriet. Inde fra dets kabine har 
observatøren et panoramisk udsyn 
over hele festivalen. Observatører 
på jorden, udstyret med notesbø-
ger, mikrofoner og kameraer giver 
manden i vagttårnet besked minut 
for minut om hvad der sker. Men 
hvad er hans opfattelse? Hvad viser 
deres kursændringer, denne uigen-
nemsigtighed? Angst for afvigelser? 
Økonomiske bekymringer? En vild-
faren demagogi? Simpel forlegen-
hed eller ligegyldighed? ■
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’kiutl’ for bedre at opfange deres 
tanker, deres version af historien:

’Ecstasy blev i begyndelsen (dvs. i 
slutfirserne) opfattet som det ’sikre’ stof, 
der gjorde folk udadvendte og gav san-
seindtryk, som man aldrig før havde 
oplevet. Og det var helt ufarligt. Dets 
image var dengang meget langt fra det 
billede, man havde af en narkotikabru-
ger som afhængig, syg eller kriminel. 
Raves blev hurtigt udbredt i Europa og 
i Frankrig. I 1995 gik priserne ned som 
følge af nye produktionsformer, som 
også medførte en kraftig forringelse af 
stoffets kvalitet. Mens kemikerne, for at 
omgå lovgivningen, begyndte at fabri-
kere molekyler, som ikke stod opført på 
listen over narkotika, begyndte dealer-
ne at sælge tvivlsomme medikamenter 
under navnet ecstasy.

Hollænderne var de første til at kva-
litetsteste ecstasy. I Frankrig kom der 
i midt-90’erne fokus på den nærmest 
totale mangel på lægefaglig informati-
on om de syntetiske stoffer, i 1997 blev 
Mission Rave oprettet inden for Læ-
ger i Verden, og man begyndte at teste 
ecstasy piller: 

’Vores mål er at udsprede så ob-
jektiv en information som muligt om 
disse stoffers beskaffenhed, deres virk-
ning, samt den risiko, som overdreven 
brug medfører  (ift fysik og psyke). 
Nogle mener, at det at informere er det 
samme som at banalisere. Vi mener, at 
det at informere er at opdrage og give 
folk mulighed for at træffe et ansvarligt 
valg. Fornægtelsen af et fænomen eller 
tilsløringen af det er ikke en holdbar til-
gang, når man taler om forebyggelse’.5

Jeg går væk fra standen for at 
tænke i fred og sætter mig på en lille 
bakke med udsyn over hele festen. 
Bakken giver ly til et par neo-punke-
re, der sover sødt. Langt borte kan 
jeg se søndag-morgen cyklisterne, 
som stopper op for at se på optrinet, 
aldeles lamslåede.

Teknofolket har en fuldstændig 
afslappet holdning til brugen af 
stimulerende stoffer – de værdsæt-
ter rusen og er helt åbne om det. 
Den mere og mere mediedækkede 
teknoscene er således endt med at 

en Mad Max film, vasker sin hunds 
poter. En ung fyr, helt klædt i kha-
kitøj, 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 øverst på 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 søger 
arbejde’. Så går han tilbage til sin 
indre monolog: 

’Så snart jeg har fået udbetalt bi-
standspenge køber jeg et folkevognsrug-
brød, så er det slut med at spille nar i 
det her forpulede samfund; vi bygger et 
lydanlæg og tager afsted på landeve-
jene. Det er min personlige vej, og jeg 
er ikke alene. Man kan kæmpe imod, 
man kan forsvare sig mod dette system. 
Organisere FESTER, det er den bedste 
måde at fortælle det til folk på, at be-
vise over for dem, at Alt Kan Lade Sig 
Gøre, at man kan forblive uhåndgri-
belig og levende… Sådan kan vi også 
overleve’.4 

Jeg bevæger mig over mod de 
forskellige stande med skadesre-
duktions-tilbud. Der er lang kø 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 gå, og endnu én er helt 
grøn i ansigtet og hævder, 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 ’voldtægtsstoffet’ 
og hævdet, at det franske marked er 
oversvømmet. De professionelle på 
området har indtil videre ikke fun-
det noget som helst spor af GHB til 
raves.

Grupper af folk har samlet sig 
omkring et bål, drikker te og disku-
terer stilfærdigt. En læge og en aktiv 
bruger, begge omkring de fyrre, be-
tragter hurlumhejet, mens de spiser 
morgenmad siddende komfortabelt 
på et bord, der står op mod en last-
bil. Jeg anbringer mig tæt på dem 
efter at have røget endnu en smule 

astriD fontaine
etnolog, forsker ved det 

franske ’laboratoire de reCHerCHe 
en sCienCes Humaines’
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caspar schlieWe & sÉbastien tutenges 

Teknomusikken opstod i 1980’ernes detroit i usa. den er 

karakteriseret ved sine elektroniske lyde og kraftige basgang: 

monoton og foruroligende for nogle, opløftende og fortryl-

lende for andre. teknomusikken og dens tilhængere har mødt 

stor modstand i mange lande. musikforskeren graham st. John 

argumenterer således for, at teknobevægelsen har været udsat 

for en grad af kriminalisering og repression, der ikke tidligere 

har været overgået nogen ungdoms- og dansekultur. det er 

formentlig gået mest voldsomt for sig i usa, hvor ordensmag-

ten har anvendt peberspray, knipler og andre voldsmidler til at 

lukke og slukke mangen en teknofest. 

i frankrig begyndte teknokulturen at vinde udbredelse i 1989. 

det startede med mindre fester, der især tiltrak unge fra homo-

miljøet. folk mødtes i kældre, på flodpramme og på andre lig-

nende ikke-kommercielle lokaliteter. i de tidlige 90’ere voksede 

teknokulturens popularitet, og der blev afholdt fester med flere 

tusinde deltagere. som det tidligere havde været tilfældet i bl.a. 

usa og england, så fattede de franske medier stor interesse for 

fænomenet. der gik forlydender om, at teknofolket proppede 

sig med ecstasy. Historierne om ekstatiske unge solgte godt – 

også dengang – og en mediestorm drev hen over landet. bekym-

ringen bredte sig til politiske kredse. Hemmelige teknofester blev 

forbudt. ordensmagten blev sat ind. 

i danmark eksisterer der ikke nogen lovgivning, der forbyder 

hemmelige teknofester. i de tilfælde, hvor myndighederne op-

dager en hemmelig fest, lukkes de ofte ned uden retslige kon-

sekvenser. der har dog været én retssag i danmark. den fandt 

sted i 2003 i forbindelse med et teknoarrangement, der blev 

afholdt på amager fælled 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 arrangørerne, da en skov-

foged mente, at teknofesten havde en uheldig indvirkning på 

fuglenes ynglesucces. politimesteren anså sagen for at være 

så vigtig, at han valgte selv at føre den. målet var at få de an-

klagede dømt for brud mod naturbeskyttelsesloven, hvilket 

indebærer at miljøministeren fastsætter bødestørrelsen. det 

skal nævnes, at amager fælled i en længere periode havde lagt 

grund til uanmeldte teknofester, og politimesteren ønskede at 

sætte en effektiv stopper for dette. udfaldet på sagen blev, at de 

anklagede måtte betale en mindre bøde samt nogle af sagsom-

kostningerne i henhold til en bestemmelse i bekendtgørelsen 

om offentlighedens adgang til at færdes og opholde sig i natu-

ren. i bekendtgørelsen fastslås det, at man skal bede om ejerens 

tilladelse til at organisere aktiviteter, hvis deltagerantallet over-

stiger 30 personer. deltagerantallet til selve festen blev anslået 

til at være omkring 100-200 personer. 

de tiltalte måtte således betale et vist beløb, men blev i øvrigt 

frikendt, da dommeren mente, at anklageren ikke havde bevist, 

at musikken fra festen skulle have mindsket fuglenes yngleevne.

vil man læse mere om teknokultur, kan vi anbefale graham st. 

Johns Technomad: Global raving countercultures, der er udgivet 

i 2009 på forlaget equinox.

KILDER 
Udskrift af dombogen, S 547/2003, Tårnby ret.
Udskrift af retsbogen, S 483/2003, Tårnby ret.
Naturbeskyttelsesloven §89; jf. § 27 samt bekendtgørelse nr. 842 af 4. septem-
ber 2000 om offentlighedens adgang til at færdes og opholde sig i naturen § 31; 
jf. § 20, stk. 1 og § 29, nr. 9.

Fakta om tekno
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brugstestning er fordelagtigt, samt 
områder, hvor det er problematisk 
eller ligefrem nyttesløst.

Historisk baggrund
Misbrugstestning startede i USA 
i slutningen af 1980’erne, hvor en 
ny lovgivning gjorde det legalt at 
teste ansatte ved f.eks. militær og 
politi, transportvæsenet og sund-
hedssektoren. En teknologi baseret 
på antistoffer blev udviklet, såle-
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 

mellem disse kan være problema-
tisk. I sundhedsvæsenet, nærmere 
betegnet hos de klinisk biokemiske 
afdelinger, som har ansvaret for la-
boratorieanalyser til sygehuse og 
store dele af praksissektoren, er der 
ikke konsensus vedr. udførelsen af 
narkotikaanalyser. Hele området vi-
ser behov for en fokusering på bedre 
viden om analyserne og øget kvali-
tetsbevidsthed.

I det følgende gennemgås den 
faglige baggrund og hovedprincip-
perne for analysernes udførelse 
samt vigtige fejlkilder, og hvordan 
de skal undgås. Der gives også ek-
sempler på de områder, hvor mis-

af torben breinDahl 

Brugen af misbrugsanalyser til 
påvisning af stofmisbrug og som 
kontrol under behandlingen af 
misbrugere er en kontroversiel sag. 
Området forvaltes uden særlig lov-
givning eller anbefalinger for ana-
lysekvalitet og metodik, både når 
analyserne udføres i og uden for 
det danske sundhedsvæsen. I stor 
udstrækning benyttes hurtigtests, 
som kan være upålidelige og have 
mange begrænsninger, når analy-
seresultatet skal fortolkes. Desuden 
er flere vidt forskellige faggrupper 
involveret, og kommunikationen 

lABorAtorIeAnAlySer
testning er en krævende disciplin med store tolkningsproblemer      
- rekvirenter bør være bevidste om både kvalitet og fejlkilder. 

test
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lyser, retskemiske undersøgelser, mil -
jø undersøgelser og farmaceutisk 
forskning.

Lovgivning og retningslinier
I EU har man udformet retnings-
linier, når narkotikatestning udfø-
res i forbindelse med arbejdsplad-
sundersøgelser (Workplace Drug 
Testing), men disse regelsæt er ikke 
implementeret i Danmark3. Flere 
lande har udformet egne retningsli-
nier, bl.a. skelner man i Norge mel-
lem rutinemæssig, diagnostisk test-
ning, og testning som kan medføre 
alvorlige sanktioner over for den te-
stede. Eksempelvis stiller man ikke 
samme strenge krav til analysekva-
litet ved undersøgelse af, hvorvidt 
patienter i substitutionsbehandling 
tager de ordinerede lægemidler 
(metadon, buprenorfin), som til en 
analyse, hvis udfald kan medføre 
tab af rettigheder til uddannelse, 
bolig, forældremyndighed og sam-
kvem med børn. Alle retningslinier, 
uanset oprindelse, stiller både over-
ordnede og specifikke krav til labo-
ratoriet (kvalitetssikring og uddan-
nelse) og til selve prøvetagningen. 
Sidstnævnte er helt essentielt, idet 
det absolut ingen mening giver at 
teste urinprøver, som ikke er udta-
get under kontrol.

I Danmark har Sundhedsstyrel-
sen advaret mod brugen af hurtig-
tests, og i vejledningen for den læ-
gelige behandling af stofmisbrugere 
i substitutionsbehandling findes en 
række specifikke krav til labora-
toriet4. Generelt følges disse ikke, 
hverken i hospitalssektoren eller hos 
private, kommunale eller regionale 
institutioner. 

nye anbefalinger på vej
Fremtiden ser dog noget lysere ud, 
idet Dansk Selskab for Klinisk Bio-
kemi (DSKB) i 2010 nedsatte et ud-
valg, som er i færd med at udforme 
et kommissorium til kvalitetsmæs-
sige anbefalinger for misbrugsana-
lyser. Her kan man forvente op-
stramninger i forhold til screeninger 

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

Hos behandlingsinstitutioner og i 
fængsler anvendes hurtigtests af for-
skelligt fabrikat, sensitivitet og ana-
lyseprogram, således at de er svært 
sammenlignelige. Visse forhandlere 
af hurtigtests markedsfører produk-
ter, som tester for stoffer, der ikke 
er tilgængelige i Danmark (f.eks. 
PCP, phencyclidin). Disse anvendes 
desværre også i hospitalssektoren til 
hurtig testning under forgiftninger, 
hvor hyppigt forekomne ’falske posi-
tive’ PCP-resultater kan give anled-
ning til utilsigtede hændelser (UTH) 
med risiko for patientsikkerheden1.

Verifikation
Fænomenet med krydsreaktioner 
som fejlkilde er meget velkendt. I 
USA førte det til, at de involverede 
myndigheder (SAMHSA, NIDA) 
allerede i 1989 udformede meget 
præcise anbefalinger og retnings-
linier for testningen og afgivelse af 
analyseresultater2. Det indebærer, 
at alle positive screeningsresultater 
skal verificeres med en anden ana-
lysemetode, der skal være specielt 
velegnet til entydig stofidentifika-
tion, og som ikke må udvise ’falske 
negative’. Overordnet accepterede 
man derfor det faktum, at man ef-
ter immunkemisk screening havde 
et antal ’muligt positive’, der fører 
til verifikationsanalyser (konfirma-
torisk testning), som kan finde de 
’sande positive’. Krav til høj føl-
somhed og specificitet for konfir-
matorisk testning medførte, at man 
anbefalede brug af meget dyrt og 
kompliceret analyseudstyr baseret 
på kromatografi og massespektro-
metri (se faktaboks). Her er tale om 
referenceudstyr inden for en række 
vigtige områder såsom dopingana-

som et fælles begreb for en analy-
seform, hvor antistoffer ’genkender’ 
et specifikt molekyle eller en gruppe 
af nært beslægtede kemiske stoffer 
i prøven. 

Immunkemisk screening
Immunkemisk screening kan foregå 
ved hjælp af såkaldte plade- eller 
paneltests, hvor grupper af stoffer 
analyseres ved at påsætte urin fra 
en pipette, afvente en reaktion og 
aflæse resultatet i form af streger el-
ler bånd som ved en graviditetstest. 
Der kan også være tale om neddyp-
ning af en ’cup’ eller test-strimler i 
urinprøven (se foto). Disse manu-
elle tests anvendes til patientnær 
testning i blandt andet fængsler og 
behandlingsinstitutioner, men også 
af hospitalspersonale på skadestuer 
og intensivafdelinger. I det følgende 
vil jeg benytte udtrykket ’hurtig-
tests’ for denne teknik. 

Det immunkemiske analyseprin-
cip kan også fungere i en automa-
tiseret, instrumentel udgave, som 
det ses i apparatur ved hospitalsla-
boratorier. Her er ingen visuel af-
læsning, idet et spektrofotometer 
i instrumentet måler ændringer i 
lysabsorption i de flydende reagen-
ser, der blandes med prøven. 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, uundværligt red-
skab for misbrugslaboratoriet. 

Falske positive og negative resultater
Det er ikke nødvendigt at forstå 
detaljer af de immunkemiske ana-
lyser for at benytte dem, men en 
fornemmelse af fejlkilderne er vig-
tig. Såvel hurtigtests som instru-
mentel immunkemisk screening har 
de samme grundlæggende fejlkil-
der. Problemet er, at antistofferne 
’krydsreagerer’ med andre stoffer i 
prøven og giver anledning til ’falske 
positive’ resultater. Krydsreaktioner 

’falsk positiv’ = resultatet er positivt, selvom prøven ikke indeholder de stoffer, der testes for.

’falsk negativ’ = resultatet er negativt, selvom prøven indeholder de stoffer, der testes for. 
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stof eller stofgruppe ikke er opgivet 
en ’cut-off ’ værdi i kolonnen scree-
ning, findes der ingen immunke-
misk metode. Her må laboratoriet 
selv angive, hvilken værdi der benyt-
tes, og denne vil i praksis være af-
hængig af metodevalg og apparatur. 

Det er yderst vigtigt at pointere 
følgende punkter: Ingen analyser 
måler ’ned til nul’. Derfor er resul-
tatet ’NEGATIV’ eller ’0’ ensbety-
dende med, at der ikke er detekteret 

lig med 0,000000001 g). Selvom der 
findes anbefalinger for faste ’cut-off ’ 
grænser, kan der være god grund til, 
at laboratoriet modificerer disse alt 
efter formålet. Der findes også ’cut-
off ’ grænser for konfirmatoriske 
analyser, og der skal være en logisk 
sammenhæng imellem grænserne 
for henholdsvis screening og verifi-
kation. I Tabel 1 ses et sammendrag 
af ’cut-off ’ værdier for analyser på 
Sygehus Vendsyssel. Hvis der for et 

uden verifikation, og heldigvis er der 
tradition for at følge 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, Århus 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 føre til enty-
dig fortolkning. Spørgsmålene er: 
Hvad, hvor meget og hvornår? For at 
kunne give et mere kvalificeret bud 
på dette, vil blodprøver være nød-
vendige efterfulgt af komplicerede, 
farmakokinetiske beregninger. Men 
der findes desværre ikke en entydig 
sammenhæng mellem koncentra-
tionen af lægemidler og narkotika i 
urin, og hvorvidt patienten er påvir-
ket eller ej. Der findes heller ikke en 
simpel måde at estimere dosisstør-
relse eller indtagelsestidspunkt ud 
fra urinanalyser. Analyserne viser 
kun et øjebliksbillede, og de ob-
serverede værdier er ikke til megen 
hjælp, 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 lægemidler. Dette kan henfø-
res til både genetiske faktorer og til 
typen af mikroorganismer i tarmen, 
køn, fysiologi, alder, vægt, sygdom, 
fysisk aktivitet og kostsammensæt-
ning.

’Cut-off’ begrebet
Screening og hurtigtests foretages 
med en tærskelgrænse, der skiller 
positive fra negative prøver. Man 
bruger ofte udtrykket ’cut-off ’, som 
er en kvantitativ værdi for denne 
grænse, altid udtrykt i en koncentra-
tionsenhed (ng/ml = nanogram pr. 
milliliter - et nanogram er 10-9 gram, 

 eksempel på hurtigtest som måler på 10 stoffer - anvendt på Sygehus Vendsyssel (Skadestuen). 
testen viser positiv reaktion for amfetamin (Amp) og benzodiazepiner (BZd). foto: Sygehus Vend-
syssel efter aftale med niche pharma (herlev).

kromatografi = generel betegnelse for separationsteknik, hvor forskellige komponen-

ter i prøven adskilles, inden de detekteres og kvantificeres. Kromatografi benyttes også 

til prøveforberedelse (oprensning, ekstraktion) inden selve analysen.

massespektrometri = detektionsmetode baseret på måling af molekylers masse, hvil-

ket er et af de mest følsomme og specifikke måleprincipper, der findes. Anvendes til 

både forskning og rutineanalyser.

fotos: kim sleiborg
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urinprøver kan give ’falske negative’ 
resultater. På grundlag heraf har 
man fastlagt acceptkriterier for lave 
creatinin-værdier. Det vil sige, at en 
prøve kan afvises som værende ’ueg-
net til testning’. Da urinen kan vari-
ere meget i fortyndingsgrad, er det 
også sandsynligt, at en prøve ligger 
tæt på ’cut-off ’ grænsen og rappor-
teres skiftevis positiv og negativ i to 
på hinanden følgende tests. 

Sløring af resultater
Prøven kan også være uegnet til 
testning af andre årsager end lave 
creatinin-værdier. Der kan være 
forsøg på snyd fra patientens side 

stammende fra flere forskellige 
doser/indtagelser, så er resultatet 
(POS/NEG) stærkt afhængig af uri-
nens fortyndingsgrad. Denne kan 
bestemmes ved at måle indholdet 
af stoffet creatinin (nedbrydnings-
produkt fra protein), der for hvert 
individ udskilles med konstant ha-
stighed (= konstant daglig mæng-
de). Urinens indhold af creatinin 
kan variere med mindst en faktor 
15 afhængig af dehydrering eller 
stor væskeindtagelse. Jo mere kon-
centreret urinprøven er, des højere 
vil koncentrationerne være af ned-
brydningsprodukter fra lægemidler 
og narkotika. Deraf følger, at tynde 

stoffer i prøven med en koncentra-
tion over ’cut-off ’ værdien. Således 
er der heller ikke tale om ægte ’fal-
ske negative’ resultater, hvis stoffet, 
man tester for, er under analysens 
’cut-off ’ grænse. I screeningsana-
lyser er ’falske positive’ og ’falske 
negative’ altid mulige (intet pro-
dukt er fejlfrit). Hvis ikke produkter 
til misbrugsanalyser markedsføres 
i samklang med disse facts, er det 
pseudovidenskabeligt5. 

Urinprøvens fortyndingsgrad
Ligesom analyse af en urinprøve 
blot er et øjebliksbillede af indhol-
det af narkotiske stoffer, muligvis 

medikament eller gruppe Cut-off (ng/ml) screening Cut-off (ng/ml) verifikation vejledende påvisningstid

Amfetaminer og ecstasy (MDMA) 300 200 2-3 døgn

Kokain 150 benzoylecgonin: 50 2-4 døgn

Cannabinoler 50 tHC-CooH: 15 fra 2-3 døgn op til 4-5 uger

Benzodiazepiner * 300 200 * fra 3-4 døgn op til 4-6 uger

Barbiturater 200 150 2-3 uger (phenobarbital)
Opiater (inkl. heroin)

300
kodein: 200

morfin: 200
2-3 døgn

6-monoacetylmorfin 15 10 < 1 døgn

Oxycodon 100
oxycodon: 100

oxymorphone: 100
2-3 døgn

propoxyphen ** 300 250

Metadon 300 metadon: 250

eddp: 250

3-7 døgn

Buprenorfin 5 5 1-3 døgn
LSD 1 1 2-5 døgn
Methaqualon ** 300 300 6 døgn
phencyclidin ** 25 25 3-8 døgn
Ketobemidon - 500 2-3 døgn
Tramadol - 500 2-3 døgn
Ketamin - 500 2-3 døgn
Khat - phenylpropanolamin: 100 1-2 døgn

Methylphenidat
- methylphenidat: 500

ritalinsyre: 500

1-2 døgn

Fentanyl

-

fentanyl: 1

norfentanyl: 1
3 døgn

GHB - 10000 3-6 timer

* afhænger af det enkelte lægemiddel
** disse stoffer misbruges i sjældnere grad og analyseres ikke længere rutinemæssigt.

Tabel 1:  ’Cut-off’ værdier for screening og verifikation         

samt  vejledende påvisningstider for en række narkotika og lægemidler
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som vejledende værdier (se Tabel 1). 
Man kan desuden udtage en prøve 
for hurtigt, inden stoffet er nået at 
komme ud i urinen, så der eksisterer 
også en minimumstid, før koncentra-
tionen kan detekteres i urin. Denne 
tid skønnes normalt til at være 4-8 
timer. Dette kan indebære, at en 
patient kan forekomme stofpåvir-
ket under prøvetagningen, uden at 
dette vil fremgå af testen. Behand-
leren kan senere undre sig over det 
negative resultat.  Et stof kan godt 
nå at have en virkning på personen 
i et stykke tid, inden det kan påvises 
i en urinanalyse. Et uventet negativt 
analyseresultat fra en tydelig påvir-
ket person kan altså skyldes, at ind-

tagelsestidspunktet har været for tæt 
på prøvetagningen.

nye stoffer og lægemidler
I de senere årtier har man set en 
række nye, farlige og potente mis-
brugsstoffer dukke op i handelen, 
samtidig med at misbruget af le-
gale lægemidler er vokset. Der ses 
også et skift i, hvilke typer af mis-

er fjernet fra blodet efter 5 gange 
plasmahalveringstiden for stoffet. 
Påvisningstider i urin er en smule 
længere end i blod. Er der tale om 
kronisk misbrug og er stoffet meget 
opløseligt i fedtvæv, kan udskillelsen 
tage længere tid (f.eks. Cannabino-
ler). Påvisningstider er afhængige 
af den analysemetode, man benyt-
ter (’cut-off ’), og kan kun betragtes 

ved mangel på kontrol under prø-
vetagningen, hvor der kan tilsættes 
diverse kemikalier. Laboratoriet 
kan checke for forskellige kendte 
’sløringsmidler’ (eng: adulterants), 
men det vil øge omkostningerne 
væsentligt. En obligatorisk test, 
som bør udføres for alle prøver, er 
måling af urinens surhedsgrad eller 
pH-værdi, der kan afsløre tilsætning 
af visse almindelige husholdnings-
kemikalier. Her har man også ac-
ceptgrænser for pH-værdien, der 
medfører, at en prøve kan afvises. 
På internettet tilbydes misbrugerne 
en række midler til sløring af urin-
prøver. Nogle af disse virker efter 
hensigten, hvilket er videnskabeligt 
bevist ved omhyggelige forsøg, men 
mange gør heldigvis ikke. 

påvisningstid
Der er mange bud i litteraturen på 
påvisningstider for de forskellige 
stofgrupper, og man må konklu-
dere, at det varierer betydeligt, selv 
inden for samme klasse af misbrugs-
stoffer. Ofte er man derfor henvist 
til at søge viden om det enkelte stof 
og benytte Dansk Lægemiddelin-
formations hjemmeside (http://pro.
medicin.dk/), som redigeres af eks-
perter. En tommelfingerregel er, at 
lægemidler - efter en enkelt dosis - 
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VIL DU VIDE MERE OM MISBRUGSAnALYSER?
fremover vil torben breindahl være at finde i stof’ spalter, så hvis du har 

konkrete spørgsmål eller forslag til emner, der bør uddybes set fra laborato-

riets synsvinkel, er du meget velkommen til at skrive til os på bj@crf.au.dk  
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Området er i konstant forvandling, 
da der kommer nye illegale stoffer 
på markedet, hvorved analyser og 
procedurer løbende skal tilpasses 
efter behovet. Der er plads til kva-
litetsmæssige forbedringer, som i 
højere grad sikrer, at man tester for 
alle relevante stoffer på en forsvarlig 
måde, og at falske eller mangelfulde 
resultater ikke får alvorlige konse-
kvenser for de involverede patienter, 
klienter og borgere. ■  
fotos: kim sleiborg
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rusmidler og narkotika er udarbejdet af ’European 
Workplace Drug Testing Society’ (EWDT) og 
findes på http://www.ewdts.org/guidelines.html

4 Sundhedsstyrelsens notat om anvendelse af hur-
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Testing Assessment) konkluderede man, at intet 
apparatur til urin- og spyt-tests kunne overholde 
alle kravspecifikationer. Se http://www.rosita.org/
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BZP (Benzylpiperazin), TFMPP (Trifluor-
methylphenylpiperazin) og CPP (Chlorphe-
nylpiperazin), der har euforisk og stimulerende 
virkning, men også en række 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
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(misbrug): http://www.laboratorievejledning.dk
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en patient, som indlægges akut for 
en forgiftning med ’fantasy’, hvor 
der ikke findes en let tilgængelig la-
boratorietest, som kan bekræfte de 
høje koncentrationer af GHB i blod 
eller urin. Det hænder, at forgift-
ningstilfælde og nye narkotikafund, 
som omtales i pressen, aldrig er ble-
vet verificeret med laboratorieun-
dersøgelser.

Moderne misbrugstestning står 
således over for store udfordringer, 
da man i de ulovlige misbrugslabo-
ratorier har stor ekspertise i at hånd-
tere og fremstille nye stoffer, som 
sendes til afprøvning blandt bruger-
ne. De nye ’syntetiske cannabinoler’ 
er et eksempel herpå. Desuden fin-
des såkaldte ’legale rusmidler’ (legal 
highs), der markedsføres under di-
verse forklædninger (natur- og hel-
seprodukter, ernæringstilskud). Det 
repertoire af analyser, der skal til 
for at spore nutidens misbrugsstof-
fer, er derfor meget stort (se Tabel), 
og der vil altid være en risiko for at 
overse nye stoffer under testningen. 

Visse stofgrupper giver særlige 
fortolkningsproblemer ved mis-
brugstestning. Det drejer sig især 
om Cannabis, opioider og benzo-
diazepin-gruppen. Det vil være for 
omfattende at diskutere detaljerne 
i denne artikel,7 men det er vigtigt 
for misbrugsbehandlere at søge 
denne viden, hvis de vil skærpe de-
res kompetence og ekspertise inden 
for testning og vurdering af analyse-
resultater.

Konklusion
Testning for misbrug af lægemidler 
og narkotika er en krævende disci-
plin med store tolkningsproblemer, 
mytedannelser, misforståelser samt 
mangel på national lovgivning og 
anbefalinger. Der er også kommer-
cielle interesser, idet private aktører 
er på banen med salg af hurtigtests, 
som ikke altid egner sig til formålet. 
Set fra hospitalslaboratoriets syns-
vinkel er misbrugsanalyser en tek-
nisk kompleks og udfordrende op-
gave, som ikke bør undervurderes. 

brug der verificeres i laboratoriet. 
For eksempel ses et meget lavt antal 
prøver positive for kokain, selvom 
der er rapporteret et stigende mis-
brug af stimulanter. Udbuddet af 
nye amfetaminlignende, syntetiske 
stoffer har været stærkt stigende på 
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-
lægger. I stedet er der i de senere 
år sket et markant skift til en række 
nye stoffer, herunder piperaziner.6 
I øjeblikket er en positiv MDMA-
prøve næsten en sjældenhed i vores 
laboratorium. Forbruget af synteti-
ske opioider (tramadol, oxycodon) 
er stigende, og en ny trend er mis-
brug af methylphenidat, det aktive 
stof i lægemidler til behandling af 
ADHD (f.eks. Ritalin og Concer-
ta). Indsmugling af khat-blade, der 
misbruges af visse etniske grupper 
fra Østafrika og Yemen, ses også. 
Forgiftninger med GHB (’fantasy’, 
gamma-hydroxybutyrat) er ved at 
blive en rutinesag for Giftlinien på 
Bispebjerg Hospital, og flere af dis-
se tilfælde har haft dødelig udgang. 
GHB kan fremstilles fra en væske 
(gamma-butyrolakton = GBL), der 
importeres illegalt i ren kemisk form 
fra forhandlere på internettet under 
betegnelsen ’fælgrens’. 

Ligeledes er multi-misbrug og 
eksotiske blandinger af stoffer ofte et 
problem, og lægerne på 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 pålidelige i denne sammen-
hæng, idet høje doser af lægemidler 
og narkotika medfører øget risiko 
for krydsreaktioner. Nogle stoffer 
kan helt overses ved rutineanalyser. 
Eksempelvis når det drejer sig om 

torben breinDahl
Hospitalskemiker, Cand.sCient. 

klinisk biokemisk afd. 
sygeHus vendsyssel 
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vedrører forebyggelseskampagner; 
problemstillinger, der vel at mærke 
også 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 

kun brugte dagene på at drikke. 
Manglende viden er en typisk be-

grundelse for forebyggende indsat-
ser, hvor man med den rigtige kom-
munikation af information søger at 
nå ud til den uvidende borger. Med 
en kritisk indgangsvinkel til fore-
byggelse inden for ungdomsforsk-
ningen vil jeg præsentere et par af de 
væsentligste problemstillinger, som 

af caspar schlieWe  
Forebyggelseskampagner er langt 
fra noget nyt fænomen. Igennem 
flere årtier er den danske ungdom 
blevet oplyst om risikofyldt adfærd 
i forbindelse med rusmiddelbrug. 
Men de færreste ved, at Danmarks 
første kampagne stammer fra 1556 
i form af bogen ’Årsager hvorfor 
en Kristen bør sky og fly den for-
bandede drukkenskab’. Bogen er 
skrevet af Sjællands første lutherske 
biskop Peder Palladius og er ifølge 
sin forfatter den første af sin art i 
Danmark. 
      Denne artikel beskriver, hvilke 
emner den allerførste kampagne be-
rørte med henblik på 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 på, 
hvilke tankemæssige rationaler der 
ligger bag forebyggelseskampagner, 
både i nutiden og fortiden, kan man 
se sammenhænge, som strækker sig 
fra 1556 og op til i dag. Det vil være 
denne forfatters påstand, at tan-
kerne bag forebyggelseskampagner 
ikke har flyttet sig i nogen nævne-
værdig grad, men at kommunikatio-
nen omkring budskaberne trods alt 
har forandret sig. Det er selvfølgelig 
en provokerende påstand, men den 
baserer sig på, at Peder Palladius 
konstaterede en mangel på viden 
om farerne forbundet med et stort 
alkoholforbrug samtidig med, at 
han så almindelige mennesker, der 

Alkohol-forebyggelse  
anno 1556 og 2011
Hvordan så et forebyggelsesinitiativ ud i renæssancen?      
og hvilke tanker ligger der bag nutidens forebyggelseskampagner?

druk

peder palladius (1503 - 3. januar 1560) var luthersk biskop over sjællands stift i tiden umiddelbart efter reformationen.
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på manglende viden, er der intet for-
underligt i, at forebyggelseskampag-
ner ingen effekter har, når informa-
tionsniveauet i forvejen af de unge 
opfattes som højt. 

Generelt set er rationalet bag de 
vidensbaserede forebyggelseskam-
pagner funderet på tanken om det 
rationelle individ. Ideen er, at infor-
mation om konsekvenser og risici 
fører til en ændring i adfærd. Man 
forestiller sig basalt set, at det ratio-
nelt tænkende individ vil foretage en 
cost-benefit analyse mellem u- og 
hensigtsmæssig adfærd. Analysen 
skulle gerne føre til en rationel er-
kendelse ud fra et nyttemaksime-
rende perspektiv, hvor der er mest 
nytte at hente ved at ændre en skade-
voldende adfærd til en skadefri- el-
ler skadereducerende adfærd. Med 

unge mener, at de er fuldt oplyste, 
hvilket formodentlig har betydning 
for, hvordan de vil opfatte yderli-
gere information. Dette giver ifølge 
Balvig og Holmberg en proportio-
nalitetsforvrængning, da det kun er 
mindretallet af unge, som betegner 
sig selv som værende uvidende.

 Proportionalitetsforvrængningen 
får desværre den utilsigtede effekt, at 
den forstærker sociale overdrivelser, 
som igen påvirker de unges adfærd 
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 på at komme de sociale 
overdrivelser til livs. Intuitivt er dette 
også ganske logisk: Hvis problemer 
omkring rusmiddelbrug er baseret 

sig på sociale overdrivelser. Proble-
met er, ifølge Flemming Balvig og 
Lars Holmberg, at man i forebyg-
gelsesindsatsen betoner unges ri-
sikoadfærd overdrevent, og at det i 
værste fald kan have utilsigtede, ne-
gative effekter på rusmiddelbruget. 
Fokus i forebyggelse på mindretal-
lets risikoadfærd påvirker de unge til 
at tro, at langt flere drikker, ryger og 
har seksuelle erfaringer, end tilfæl-
det er i virkeligheden. Den sociale 
overdrivelse af rusmiddelbrug er 
især problematisk for de unge, der 
betegner sig selv som populære. 
Gruppen af populære unge er ikke 
alene den gruppe af unge, som of-
test drikker sig fulde, men også 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 sammenhæng med, at man her 
finder den mest positive holdning 
til alkoholens virkning som ’socialt 
smøremiddel’ samtidig med, at de 
’populære unge’ også har den mest 
tolerante holdning til øvrige unges 
drikkeri.

      Fremhævelsen af mindretallets 
risikoadfærd baserer sig på et ’tun-
nelsyn’, hvor man primært fokuse-
rer på en adfærd, som kun gør sig 
gældende for omkring en tiendedel 
af de unge. Tankegangen er, at over-
dreven risikoadfærd skyldes mang-
lende viden, hvor unges uvidenhed 
i forhold til rusmidlernes virkning 
og de mulige konsekvenser af brug 
er problemet. Løsningen bliver der-
med at øge informationsniveauet, 
selvom vidensniveauet ikke er lavt 
blandt de allerfleste unge, hvis man 
spørger de unge selv. F.eks. viste 
en undersøgelse af unges vidensni-
veau vedrørende stoffer i Aalborg i 
2005, at mere end 9 ud af 10 unge 
mente, at de besad en tilstrækkelig 
viden om det pågældende stof. Det 
er selvfølgelig ikke muligt at under-
søge objektivt, om de har tilstrække-
lig viden, men det er heller ikke det 
centrale ifølge Balvig og Holmberg. 
Det væsentlige er, at hovedparten af 

‟Alkoholikeren bruger størstedelen af de penge, han 
tjener, på værtshuset. Når de hårdt optjente penge 
bruges dér, beriger man ølkonen, mens ens fattige 
kone og arme børn går derhjemme og sulter. Hvis man 
overlever at tage på værtshus (dvs. hvis man undgår 
at slå eller blive slået ihjel), så vil man jage konen ud 
af sengen midt om natten, og hun må søge tilflugt hos 
naboerne.”
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menneske til en ’gal bidsk hund’ el-
ler et ’ulækkert svin’, der ligger sølet 
til i rendestenene. 

Hvor stor effekt Peder Palladius’ 
bog har haft på den danske befolk-
ning kommer jeg ikke ind på her, 
men drukmønstrene ændrede 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 især hjulpet 
frem af, at de europæiske kongehu-
se gensidigt inspirerede hinanden i 
modefænomener og ved, at adelen 
markerede sig socialt og kulturelt 
med bl.a. drikkevarer. Den kulturel-
le og sociale markering foregik ved 
at købe og indtage dyre drikkevarer 
som vin, kaffe, the og kakao, som 
for hovedparten af befolkningen var 
utilgængelige produkter. Nogle hi-
storikere har fremhævet, at det var 
disse modetrends, som forhindrede 
det danske samfund i at styrte sam-
men i en rus af alkohol, men helt så 
dramatisk har forholdene dog næp-
pe været. 

pålagde Peder Palladius at føre til-
syn med sognekirkerne på Sjælland. 
Formålet var, ifølge Peder Palladius, 
at undersøge hvorvidt befolkningen 
blev oplært ’ret til sjælens salighed, 
[og] om en sund kirkeskik holdes 
i ære, og om man i et og alt føjer 
sig efter bestemmelserne.’ Med 
andre ord skulle Palladius under-
søge, hvorvidt præsterne havde lagt 
katolicismen bag sig, og om de var 
begyndt at forkynde det lutherske 
evangelium.

Bogen bygger i høj grad på mo-
ralske argumenter og sociale over-
drivelser, men ikke kun. En stor del 
er også baseret på et pragmatisk og 
moderat syn på alkohol, hvor forfat-
teren giver skadesreducerende råd, 
som læseren kan følge. F.eks. bliver 
dagligt, overdrevent brug af alkohol 
adskilt fra ’hæderlig samdrik’. Ru-
sen tillades, men i et moderat og 
begrænset omfang, hvor høviske 
idealer stadig kan efterleves i mod-
sætning til direkte fuldskab, hvor 
en mindre høvisk adfærd tager over 
som en art besættelse af en ond dæ-
mon, der forvandler det fornuftige 

andre ord er forebyggelsens kerne 
at tilføre manglende viden knyttet 
til risikoadfærd i rusmiddelbrug, da 
den øgede information vil føre til 
ændringer i adfærd. Forestillingen 
om det rationelle menneske rækker 
tilbage til reformationen, og det er 
også denne forestilling  Danmarks 
første forebyggelseskampagne tager 
udgangspunkt i.

Forebyggelse anno 1556
Oplevelsen af, at problemer med al-
kohol skyldes manglende viden om 
alkohol, var den direkte årsag til, at 
Sjællands første lutherske biskop, 
Peder Palladius, i 1556 følte sig 
nødsaget til at forfatte en bog om de 
uhensigtsmæssige konsekvenser, et 
overdrevent forbrug af alkohol fører 
med sig:
’… [H]vad ondt og skade, der kommer 
af drukkenskab, endog … står til at op-
regne, dog finder man i denne bog, nogle 
besynderlige punkter derom, på det at 
man vil … lade sig bevæge til at sky og 
fly drukkenskaben, Gud give sin nåde 
dertil Amen.’ 
(Palladius, 1556, min oversættelse)

Ifølge forfatteren selv er hans 
bidrag det første danske forsøg på 
at optegne risici forbundet med et 
overdrevent forbrug af alkohol, og 
hans formål er at udbrede viden om 
mulige konsekvenser først og frem-
mest i København og på Sjælland, 
og på længere sigt nationalt. Det er i 
dette perspektiv, at vi kan tillade os 
at kalde bogen ’Årsager hvorfor en 
Kristen bør sky og fly den forban-
dede drukkenskab’, for danmarks-
historiens første forebyggelseskam-
pagne. Bidraget skal dog ikke alene 
ses som en forebyggelseskampagne. 
For det første 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 prægede 
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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datiden blev kædet sammen med al-
koholforbrug. At mennesket er syn-
digt er en fast del af den lutherske 
lære, og her ligger problemet for al-
koholmisbrugere: Er man konstant 
påvirket, kan man ikke angre sine 
synder og ender derfor i Helvede.

Man kan nemt forestille sig, at 
Peder Palladius som en kirkens 
mand ville prædike afholdenhed, da 
man siden katolicismen har forsøgt 
at komme fråseri i mad og druk til 
livs. Men dette er ikke tilfældet. Pe-
der Palladius indtager en moderat 
position, hvor druk i nogen grad 
er acceptabel, så længe den holdes 
inden for de rammer, han mener, 
kirken kan tillade. De rammer, der 
opstilles, må ses som skadesreduce-
rende tiltag ud fra forfatterens per-
spektiv. Af råd gives der f.eks. en tre 
timers maksimumgrænse for, hvor 
lang tid det er rimeligt at drikke; 
at man skal huske på at tage hjem, 
inden det bliver mørkt, og huske at 
lade sin kone få en lige så god aften, 
som man selv har haft. Man bør i 
hvert fald ikke indlade sig på at iret-
tesætte sin hustru, når man kommer 
drukken hjem - heller ikke selvom 
’hun har behov for undervisning’. 
Nej, der skal man helst gå i seng og 
så tage diskussionen op på et ædru 
og fastende hjerte. Dette er først og 
fremmest af hensyn til hustruens 
ære, da et åbent skænderi kunne 
sætte hende i vanære. I andre af sine 
skrifter, baseret på tilsyn med de 
sjællandske sogne, nævner Peder Pal-
ladius andre skadereducerende råd, 
fx at man helst bør drikke i sit eget 
hjem eller i det mindste inden for en 
afstand, hvor man kan gå hjem. Det 
er trods alt ganske risikabelt at køre 
fuld hjem på hestevogn, man kan jo 
falde af og brække nakken. 

I forhold til de mere sociale aspek-
ter, som vedrører alkoholmisbrug, 
nævnes bl.a. fald i social anseelse og 
problemer med parforholdet. Social 
anseelse og parforhold kædes sam-
men, da Peder Palladius forestiller 
sig, at alkoholikerens fattige kone 
og arme børn i stigende grad bliver 

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 på 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 Skjaldmjøden 
kan man se, at den danske drukkul-
tur var forbundet med den nordiske 
mytologi. I vikingetiden var mjøden 
den lim, som forbandt den jordiske 
verden med gudernes kosmos. Vi-
kingerne betragtede mjøden som en 
guddommelig drik, der overgav sine 
guddommelige kræfter, som. f.eks. 
kløgt og udødelighed, til den, der 
indtog den. Efter kristendommens 
indførelse i Danmark ca. år 965 var 
det dog i højere grad de to euro-
pæiske bølger af kristendom, den 
romersk katolske og den evange-
lisk lutherske, som forsøgte at sætte 
skik på drukkulturen, også selvom 
mange af de hedenske drikkeskikke 
og trosforestillinger overlevede den 
knap tusindårige 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 skåler for de afdø-
de i form af skåler til helgener, Jesus 
eller Jomfru Maria. Denne skik var 
et levn fra vikingetiden, hvor man 
drak for de afdøde frænder, som i 
deres efterliv deltog i daglige gæste-
bud i Valhal. 

palladius’ anbefalinger
En af de negative sundhedsmæssige 
konsekvenser, som præsenteres af 
Peder Palladius, er, at man forkorter 
sit liv ved overdrevent alkoholbrug. 
Da forfatteren sidestiller adfærd, 
der forkorter livet, med selvmord, er 
alkoholmisbrug således en kristen 
synd. Derudover optegnes kroniske 
og uhelbredelige sygdomme, der i 

Bønder, druk og Gud
Peder Palladius spænder emnemæs-
sigt ret bredt i den lille bog. Der op-
regnes konsekvenser af ’overdrik’ 
for ens personlige forhold til Gud 
og syndighed, økonomiske og sund-
hedsmæssige konsekvenser, tab af 
social anseelse og ære samt konse-
kvenser for ens parforhold og fami-
lie og risici forbundet med at tage 
på værtshus. Derudover er der kon-
krete anvisninger på, hvordan man 
kan feste og fornøje sig sømmeligt 
- uden at påkalde sig Guds vrede.

Det er først og fremmest de dan-
ske bønder, som trænger til under-
visning, lader forfatteren os forstå, 
for i bogen dedikerer Peder et helt 
afsnit udelukkende til bønder. Den 
dedikation til bønderne kan man 
enten vælge at se som, at bøndernes 
alkoholforbrug var særligt proble-
matisk, eller man kan vælge at se af-
snittet som et eksempel på, hvordan 
personer i de øvre lag i samfundet 
så ned på pøblen. En mellemposi-
tion ville være at sige, at bønderne 
sandsynligvis drak ganske meget på 
daglig basis, men at det snarere var 
med henblik på at få ernæring frem 
for at opnå fuldskab, og måske fordi 
vand i sig selv var livsfarligt at drikke 
på grund af forurening.

I middelalderen levede bønderne 
af en temmelig tarvelig kost, og in-
den bønderne i Mellem- og Nord-
europa begyndte at dyrke kartofler, 
var øl og brød den primære ernæ-
ringskilde. Problemet for bønderne 
er ifølge forfatteren primært base-
ret på deres ringe økonomiske kår. 
Bondefamilien er afhængig af en 
driftig mand, der tager sine penge 
med hjem til konen og børnene 
frem for at sidde og drikke dem op 
på et værtshus. Bonden har et an-
svar og en forpligtigelse over for sin 
familie, som han bør prioritere lige 
under forholdet til Gud. 

Det er forholdet til Gud, der vejer 
tungest ifølge forfatteren selv. Druk-
kenskab er den mellemliggende va-
riabel, som forplumrer den direkte 
kommunikation mellem mennesket 
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fx Uge 40-kampagnerne, der om-
handler genstandsgrænser. Religiø-
se argumenter er dog udeladt i dag, 
og generelt er den svulstige retorik 
tonet ned. Men man benytter stadig 
i nogle tilfælde skræmmescenarier, 
de alleryderste konsekvenser, som 
eksempler på, hvor galt det kan gå. 

I forhold til de skitserede pro-
blemstillinger fra den nyere ung-
domsforskning kan man reflektere 
over, hvorvidt Peder Palladius’ bog 
repræsenterer et ’tunnelsyn’ på et 
mindretals risikoadfærd. Dette er 
ganske svært at fastslå præcist. De 
fleste historikere er enige om, at 
danskerne drak en stor mængde al-
kohol til hverdag og til fest, og det 
ville være ganske forkert at påstå, 
at bønderne udgjorde et mindretal 
i befolkningen i middelalderen, da 
hovedparten af danskerne var bøn-
der. Til gengæld kan man spørge, 
om bønderne udgjorde en særlig ri-
sikogruppe, da en del samtidige be-
retninger og opgørelser af importe-
rede drikkevarer fra adelen viser, at 
adelen bestemt ikke holdt sig tilbage 
med at drikke og slå sig løs? 

Peder Palladius’ betoning af so-
ciale konsekvenser passer dog fint 
i Flemming Balvig og Lars Holm-
bergs kategori med sociale overdri-
velser. Det er næppe sandsynligt, at 
det var et generelt problem for på-
rørende til alkoholikere i middelal-
deren, at de altid blev jaget nøgne 
op om natten af deres fordrukne 
ægtefæller. Dog har drukkenskaben 
været forbundet med vanære. Van-
ære kunne i alleryderste konsekvens 
betyde eksklusion fra det lokale 
samfund, hvilket har været ganske 
alvorligt for de implicerede, ganske 
enkelt fordi æren havde en så central 
betydning for livet i middelalderen. 
Det er også rimeligt at antage, at 
kvinder med alkoholiske ægtefæller 
kunne være afhængige af naboernes 
gode vilje. Uden for hjemmets ram-
mer var jobmulighederne ganske få 
for kvinderne. De havde ikke mange 
valgmuligheder, typisk kunne de er-
nære sig som ølkone eller prostitu-

impulser. Nyere dansk forskning af 
fejder i 1600-tallet peger dog i en 
ganske anden retning: Vold var i hø-
jere grad et udslag af større, bagved-
liggende konflikter og slægtsfejder 
frem for spontane situationer, hvor 
bønderne ikke kunne styre deres 
affekter og undertrykke deres drif-
ter. Skal man forstå middelalderens 
voldsomhed, mener sociolog Gorm 
Harste, at man bør se nærmere på 
forsvaret af æren. Ved at iagttage 
æresbegrebets betydning kan man 
bedre forstå det besynderlige i, at 
nogle mennesker i middelalderen 
foretrak at miste livet frem for æren. 
Æren var i middelalderen ikke kun 
individets egen, men en del af et 
større kollektiv: familien. Æren var 
slægtens repræsentation i individet, 
og individet blev derfor ikke bedømt 
som ’blot og bart menneske’, men 
ud fra den placering og position, in-
dividet kunne forventes at indtage 
i samfundet. Æren var ganske væ-
sentlig for middelaldermennesket. 
Der var ingen stabil retlig kontrol 
med individer, og man må derfor 
forestille sig, at individer konstant 
måtte søge kollektive alliancer. Ved 
reformationen var æresbegrebet 
stadig et væsentligt træk i samfun-
det, men ved starten af reforma-
tionen og frem til oplysningstiden 
vandt konceptet om det ansvarlige 
individ stadig større indpas.

Ligheder og forskelle
Her knap 500 år efter Peder Palla-
dius’ udgivelse kan man provoke-
rende spørge, om forebyggelsesind-
satsen overhovedet har flyttet sig? 
Kernen i Palladius’ forebyggelse, 
som jeg definerede i indledningen, 
var den manglende information 
på den ene side og det rationelle, 
men uvidende, individ på den an-
den side. Den kerne består som et 
grundvilkår. Før som nu gør man 
opmærksom på konsekvenser, der 
er forbundet med alkoholbrug, 
både fysiologiske og sociale konse-
kvenser, og nogle kampagner har 
et skadesreducerende formål som 

afhængige af naboernes gode vilje. 
Den skitserede logik er som følger: 
Alkoholikeren bruger størstedelen 
af de penge, han tjener, på værts-
huset. Når de hårdt optjente penge 
bruges dér, beriger man ølkonen, 
mens ens fattige kone og arme børn 
går derhjemme og sulter. Hvis man 
overlever at tage på værtshus (dvs. 
hvis man undgår at slå eller blive 
slået ihjel), så vil man jage konen ud 
af sengen midt om natten, og hun 
må søge tilflugt hos naboerne. Når 
naboerne gentagne gange oplever 
dette mønster, vil de begynde at øn-
ske én død. Der levnes derfor ikke 
mange positive tanker på alkoholi-
kerens eftermæle, snarere vil nabo-
erne beklage sig over, at man ikke 
døde noget tidligere, og de vil fejre 
ens død frem for at sørge: 
’Mon ikke man hellere ville få at høre 
efter hans død: Gammel var han nok, 
det havde været bedre, hvis han været 
borte for x år siden. Hvilken skarns-
mand var han i sit hus, hvor tit måtte 
hans hustru nøgen op af sin seng og til 
naboerne, når han kom drukken hjem 
om natten. Gud være lovet, at han er 
borte, det er så ilde et liv, når alle beder 
ham ondt, den [gravsten] bliver snart 
våd, der hver mand spytter på.’ 
(Palladius, 1556, min oversættelse). 

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

ærens betydning
Palladius’ syn på bønderne har se-
nere været karakteristisk i megen 
historieforskning, sandsynligvis på 
baggrund af samtidige fremstillin-
ger af den primitive bonde. Man har 
tidligere valgt at se bønderne som 
primitive, åndsformørkede men-
nesker, der ikke kunne styre deres 
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eret, der begge blev betragtet som 
skamfulde erhverv. 

Alt i alt er det måske lidt fejlagtigt 
at spørge, hvor langt vi har flyttet os 
inden for forebyggelse, da en anden 
vinkel kunne være, at Peder Palladi-
us var en meget visionær mand, som 
ud fra sin samtids forudsætninger 
kunne italesætte en række problem-
stillinger; problemstillinger, der sta-
dig knytter sig til vores alkoholkul-
tur. Også i dag er overdreven brug 
af alkohol knyttet tæt sammen med 
sociale, fysiske og økonomiske kon-
sekvenser, der ikke blot belaster den 
enkelte, men også den enkeltes på-
rørende. I det perspektiv er der intet 
forunderligt i, at vores problemstil-
linger i forhold til overdreven brug 
af alkohol ikke har ændret sig, hvis 
vores alkoholkultur heller ikke har 
ændret sig i større grad. ■
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hjælp

jeg sandsynligvis have glemt alt om 
den historie, hvis jeg ikke efterføl-
gende havde oplevet flere kolleger, 
som blev/var blevet meget indigne-
ret over min måde at ’hjælpe’ den 
unge pige på, 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 
omdømme, min autorisation som 
psykolog og mit selvværd.

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

’Gyldne tider’?
I 2004 var vi ikke så forfærdeligt 
fjernt fra misbrugsbehandlingens 
første dage, hvor det hele ikke var 
helt sat i rammer, og det heller ikke 
var så kompliceret som i dag. Den-
gang kunne en ’forbehandling’ ofte 
nøjes med at vare nogenlunde den 
tid, det tog en minibus at køre fra 
Vesterbro til et eller andet behand-
lingssted langt ud på landet, hvor 
essensen af behandlingen var at gå 
rundt i en badekåbe og sige ’Hej, 
jeg hedder X, jeg er narkoman’, og 
hvor efterbehandling var at blive 
udnævnt til misbrugsbehandler - og 
for nogle måske endda at blive kære-
ste med institutionslederen.

Man skulle lide af en meget sær-
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 

’Jeg håber virkelig, du vil hjælpe 
mig, for jeg har brug for det.’

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

Jeg kan ikke helt præcis huske 
indholdet af mit svar, men det blev 
sandsynligvis også 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 så vigtigt. Det blev 
sandsynligvis noget i retning af: 

’Hvad angår din kæreste, så synes 
jeg, at du burde fortælle ham om din 
far. Jeg kan ikke forestille mig, at han 
vil synes, at det er et problem, som kan 
gå ud over dig, at din far drikker, og 
hvis han synes det, så betyder det, at 
han er en idiot, og at det bedste er, at du 
dropper ham.

Hvad angår din fars drikkeri, så 
tror jeg ikke, at det vil gøre en forskel, 
at du også siger ham, hvad du mener 
om det. Du må meget gerne gøre det, 
men lad være med at tro, at du kan få 
ham til at holde op med drikke. Du vil 
bare skabe frustration for dig selv.

Til gengæld, hvad angår din fars 
seksuelle opførsel i forhold til dine ven-
inder: Det skal absolut stoppes. Hvis 
han ikke stopper lige med det samme, 
skal du ikke længere tage dine veninder 
med hjem til ham igen.’

Jeg tror, at jeg tilføjede et ’held og 
lykke med det’ og en bemærkning 
som ’du er velkommen til at kontakte 
mig igen, hvis du får brug for det’… og 
så var det det.

Måske tænker I så: ’Var det vir-
kelig alt?’, og svaret er: ’Ja, det var 
det’, og for at være helt ærlig ville 

af eric allouche

I efteråret 2004 fik jeg en underlig 
henvendelse: En unge pige på 13 år 
kontaktede mig og fortalte, at hun 
gerne ville have min hjælp til at løse 
nogle problemer og fortsatte næsten 
ordret: 

’Min far har været alkoholiker i 7 
år, og det plager mig meget. Det hele 
startede, efter at han og min mor skulle 
skilles. Han begyndte at drikke mere 
og mere, og på et tidspunkt var det så 
slemt, at mig og min storebror ikke læn-
gere måtte være hos ham for min mor.

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

Nå, men her kommer spørgsmålene. 
Både min bror og min mor har sagt til 
min far hvad de synes om hans drikke-
ri, og at han burde holde op. Men han 
vil ikke. Vil det gøre noget forskel, hvis 
jeg også sagde det til ham?

Jeg har også en kæreste, jeg elsker 
ham meget højt, men han ved ikke, at 
min far er alkoholiker. Skal jeg fortælle 
ham det? Og hvordan tror du, han rea-
gerer?

Mine veninder spiser tit sammen 
med mig hos min far, og det plejer at 
være hyggeligt nok, når de er der. Men 
min far er begyndt at kigge en del på 
dem. Altså seksuelt. Han har også taget 
på min ene veninde. Hun blev heldigvis 
ikke sur på mig, fordi hun godt ved, at 
jeg skammer mig meget over min far, 
men hvad skal jeg gøre? Jeg siger jo ’lad 
være’ til min far, når han nærmer sig 
mine veninder på den måde. Men det 
virker åbenbart ikke.

Og så tilføjede hun: 

micro-hjælp
undertiden er det hverken mange ord eller kloge ord, der skal til 

for at ændre en situation, men de rigtige ord.
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blev ved med at komme med små ek-
sempler (som fx da han tog på min ven-
inde), så han indrømmede det til sidst. 
Så sagde jeg også, at hvis han blev ved 
på den måde, ville det give konsekven-
ser. Jeg ville ikke komme dernede mere, 
og jeg vil SLET ikke tage mine venin-
der med, hvis han blev ved.

Så han lovede mig, at han nok skul-
le holde op.

Men jeg kan åbenbart ikke gøre det 
store ved hans drikkeri. Jeg sagde min 
mening om det, men det hjalp ikke.

Men så længe han holder sig fra 
mine veninder og opfører sig ordentligt, 
når jeg er på besøg, så overlever jeg nok.

Så mange tak. Du har virkelig hjul-
pet mig videre.’

Jeg var målløs, ikke kun over den 
unge piges mod og modenhed, men 
også over, at mine ’gode råd’ havde 
været så effektive… og hvis der skul-
le være den mindste tvivl om det, så 
vil jeg gerne skynde mig at nævne, 
at jeg ikke plejer at give råd, og de 
få gange, hvor jeg gør det, så plejer 
folk ikke at følge dem ...og hvis de 
tilfældigvis gør det, så virker de som 
regel ikke... Så jeg havde alle de bed-
ste grunde i verden til at være over-
rasket over den afslutning.

Tilfældighed, held eller… ?
Hvad kunne være årsagen til det?

Det var indlysende, at det ikke 
var på grund af en af særlig smart 
eller effektiv metode og tydeligvis 
heller ikke på grund af en særlig god 
eller stærk relation.

’Ren tilfældighed’ kunne have 
været et mere sandsynligt bud, men 
desværre er jeg blevet udlært i en tid 
og på et sted, hvor man ikke troede 
på tilfældighed, skytsengle eller kar-
ma… i hvert fald ikke som relevante 
og frugtbare forklaringer.

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

Det måtte være, fordi jeg aldrig 
havde set den pige, og fordi alt var 
foregået på internettet, på hjemme-
siden Netstofs psykolog-brevkasse.

At disse udvekslinger var fore-

overfladisk og risikovillig behand-
ling. Men sådan hængte 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.

Jeg fortalte det til min kæreste. Han 
sagde, at han var fuldkommen ligeglad 
med, om min far drak, for det var jo 
ikke ham, han elskede. Men han var 
glad for, at jeg fortalte ham det. Så det 
var fint.

I går tog jeg en snak med min far 
om det hele. Både hans drikkeri og det 
med mine veninder. Først benægtede 
han selvfølgelig, at han tænkte på mine 
veninder seksuelt, men jeg stod fast og 

mærkelige ting blev afprøvet. 
De systemiske behandlere har et 

sødt, omend lidt enfoldigt motto, 
som passer meget godt til den tid: 
’Hvis noget virker, gør mere af det’. 
I disse år virkede det dog, som om 
det blev tolket som: ’…og hvis noget 
ikke virker, så er det, fordi du ikke 
gør nok af det.’ Og dermed var tiden 
præget af folk, som gjorde meget af 
det, der virkede… og ekstra meget af 
det, der ikke virkede. Der var såle-
des mere af alt: mere kontrol, mere 
tillid, flere metoder og flere relatio-
ner, mere straf og mere belønning.

For mit eget vedkommende kun-
ne man så tænke, at mit lille bidrag 
til tidens ånd blev: mere letsindig, 
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’du er velkommen til at skrive igen’, 
skrev folk stort set aldrig igen. 

Og da alle spørgsmål og svar er 
åbne for alle på hjemmesiden, var 
det ret vigtigt at svare ordentligt, el-
lers kunne man risikere at få mails, 
som ville kalde en tilbage på Jorden 
som f.eks.: ’Jeg blev jo irriteret, netop 
fordi jeg skulle læse dine laaaangggeeee 
indlæg for at finde ud af, hvilke gode 
råde der gemte sig i dem!!! Sig mig en-
gang, ryger du selv hash??’

I en tid begyndte jeg at tro, at ne-
trådgivning var en ualmindelig god 
mulighed for at have fokuserede og 
effektive interventioner, som var 
baseret på gode og relevante råd… 
men få måneder senere fik jeg en 
dag en lige så underlig mail i brev-
kassen, som satte tingene i et helt 
nyt perspektiv: 

’Jeg er en 40 årig hashmisbru-
ger med børn, hvor meget værre kan 
det blive? Sad og ledte på nettet efter 

gelig en masse spørgsmål fra min 
side. Kort sagt, efter en times sam-
tale ville de ting, hun havde fokuse-
ret på, da hun kom ind, have været 
fuldstændig tabt.

netstof.dk 
Netstofs brevkasse kunne skabe 
en ramme, som var næsten klinisk 
renset for alle disse forstyrrelser, og 
som på den anden side udnyttede 
de positive elementer, skriftsproget 
kunne tilføje: Folk henvendte sig 
med et mere eller mindre velfor-
muleret spørgsmål eller problem, 
og så skulle jeg bare komme med et 
relevant, fokuseret og brugbart svar. 
Ikke noget med at stille uddyben-
de spørgsmål eller skrive en masse 
mails frem og tilbage. På en mærke-
lig måde opstod der en spontan regel 
omkring brevkassen: Det var en ’one 
shot’-forestilling, og selv om jeg som 
regel altid sluttede mine svar med 

gået på en brevkasse på internet-
tet og ikke i et kontor i den fysiske 
verden havde åbenbart introduceret 
nye elementer, som f.eks. det stærkt 
øgede fokus i spørgsmålet og svaret 
og den refleksivitet, som er tilknyttet 
skriftsproget.

Jeg forestiller mig, at det er en 
almindelig oplevelse, at skrift kan 
fremhæve andre elementer end tale. 
Man kan f.eks. godt skrive alene, 
fordybe sig i det og få 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 være moden 
til et besøg på en psykiatrisk afde-
ling.

Man bliver sikkert også mere fo-
kuseret, reflekterende og mindre fø-
lelsesladet, når man skriver, end når 
man taler, og man skal sandsynligvis 
gå helt tilbage til Platons Faidros for 
at møde en betydelig mand - Sokra-
tes- som mener, at skriftsproget kun 
er noget, som gør folk dummere… 
Hvilket er en mulighed, som det vil 
være upassende at gå videre med nu, 
hvor jeg bruger min tid på at skrive, 
og I bruger jeres tid på at læse… 

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

Det fører os til det andet punkt, 
som er, at det ikke kræver ret me-
get fantasi at indse, at tingene var 
foregået fuldstændig anderledes, 
hvis mødet havde fundet sted på 
mit kontor. For at gøre det kort, så 
ville hendes spørgsmål, mere eller 
mindre bevidst, være blevet refor-
muleret i retning af problemer, som 
skulle behandles, i stedet for spørgs-
mål, som skulle besvares.

Derudover ville der have været en 
del small talk, meget omsorg (som 
måske vil have tangeret til infanti-
lisering og klientgørelse) og selvføl-
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af de sjældne ’nr. 2 mail’, som peger 
hen imod et svar på det spørgsmål, 
som jeg helt personligt godt kan 
lide:

’Hej igen Eric!
Jeg ved ikke rigtig, hvor jeg kan 
skrive et ’takke’-brev til dig, så jeg gør 
det bare her.. 
Jeg skrev til dig for et stykke tid siden 
om, at jeg havde meget svært ved at 
acceptere min kærestes fortid. Vores for-
hold var næsten ved at knække pga. 
det. Han var træt af, at jeg hele tiden 
brokkede mig over hans fortid, og jeg 
var bare træt af at være ked af det. 
Nogle gange kan nogle få ord gøre en 
stor forskel. Det gjorde dine! I dag tæn-
ker jeg ikke mere på hans fortid, men i 
stedet på vores fremtid sammen :-) 

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

En gang til, mange tak for din store 
hjælp og gode råd!’

Hvad var spørgsmålet? … og hvad 
blev mit svar? Helt ærligt, ingen anel-
se. Hvis I er nysgerrige, kan I nemt 
finde dem på Netstof.. Sagen her er, 
som hun skriver det, at ’få ord kan 
gøre en stor forskel’…Ikke ’mange 
ord’, heller ikke ’kloge ord’, bare de 
rigtige ord… og hvad kan man ønske 
sig mere end at finde de ord, som kan 
åbne op for kærlighed og forbinde de 
mennesker, som hører sammen - på 
trods af forhindringer? ■

WWW.netstoF.Dk 
netstof blev lanceret i 1998 af flemming 

licht og en række andre forebyggelseskon-

sulenter for at lette arbejdet med at svare 

på de mange forespørgsler om rusmidler 

fra skoleelever. 

i dag samarbejder 26 kommuner om hjem-

mesiden, der bl.a. indeholder en brevkasse, 

hvor eric allouche sammen med søren Holm, 

Henrik thiesen, silas Houlberg, sigrid-le, 

thomas m.fl. besvarer spørgsmål fra unge.

se også artiklen i stof nr. 4, hvor flemming 

licht skriver om baggrunden for netstof.dk  

– på www.stofbladet.dk  

som er tæt på at mene det, og som 
ligesom vores ’hashoman’, er mere 
interesseret i at få hjælp til selvhjælp 
på nettet end at møde en behandler 
i kød og blod. 

Ude i verden var der åbenbart 
et ukendt antal ’misbrugere’, som 
mente, at de kunne selv, bare de fik 
lidt hjælp, og for hvem motivation 
stadig var et selvstændigt ord og 
ikke nødvendigvis noget, som skul-
le optræde i behandlingsprægede 
formler som ’motivationsbehand-
ling’, ’motivationsinterview’ eller 
’motivationscirkel’. En gruppe, som 
kunne gennemgå betydelige æn-
dringer uden at gennemgå 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 størrelsen 
af løsningen. Man lærer f.eks. som 
barn, at man ikke skyder gråspurve 
med kanoner, og at man heller ikke 
skal flytte et bjerg med en teske.

Freud selv plejede at svare - når 
man undrede sig over, hvor lang tid 
det tog en psykoanalyse at kurere en 
patient - at man ikke skulle forvente, 
at problemer, som havde stået på 
i flere år, kunne løses på få timer. 
Og når det kommer til misbrugs-
behandling, så kunne den intuitive 
fornemmelse af et logisk forhold 
mellem problemer og løsninger lige 
pludselig fremstå som en slags ’ma-
gisk matematik’, som kunne hævde, 
at man f.eks. skulle en måned i be-
handling for hvert år, man havde 
været i misbrug. 

Åbenbart var der så nogle und-
tagelser… og i nogle tilfælde kunne 
meget lidt hjælp producere meget 
store effekter. 

Måske var det det meste uven-
tede, man kunne lære af erfaringer-
ne fra nettet… at man kunne være 
heldig at løse store problemer uden 
at bruge store løsninger og uden at 
skulle være klogere end et compu-
terprogram, hvis…ja, hvis hvad?

For få måneder siden fik jeg en 

hjælp-til-selvhjælp, og så dukkede du 
op. Snublede over dit link til www.can-
nabishelp.org.uk og gik så i gang. Det 
er et rigtigt godt site, hvis motivation 
og selvkontrollen er bare nogenlunde 
intakt. Jeg og min mand var selvføl-
gelig dobbelt paranoide for ’verdens 
fordømmelse’ og anede ikke, hvordan 
vi skulle gribe vores misbrug an, da vi 
først havde erkendt, at hash IKKE er et 
kært, romantisk og ganske ufarligt stof, 
der ’bare’ kan bruges til lidt hygge!!

Sitet er på let læseligt skoleengelsk, 
nemt at finde rundt i, uden fordøm-
mende undertoner, men med mulighed 
for konstant at se fremskridt og sejr. 
Det blev en rar og rolig oplevelse, som 
vi delte og vandt på.(..)

Jeg vil gerne sige tak for dit gode ar-
bejde, du bruger en god tone og virker 
tillidsvækkende (…)

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

Lad mig sige det med det samme: 
Da jeg fik den mail, oplevede jeg, at 
det var længe siden, jeg havde følt 
mig så ydmyget! På trods af de søde 
ord kunne jeg ikke løbe fra, at det 
var et computerprogram, og faktisk 
et ret enkelt et af slagsen, som havde 
hjulpet dem... Og åbenbart hurtige-
re end alt det, jeg nogensinde havde 
præsteret! Der var slet ikke brug for 
en dygtig og vidende psykolog, som 
kunne komme med gode råd for at 
løse deres problem.

Betød det så, at man ligeså 
godt kunne lukke alle Danmarks 
misbr ugsbehandl ings ins t i tu -
tioner og erstatte dem med com-
putere, eller - på en mindre dra-
matisk måde - at man skulle lære 
behandlerne rundt omkring at op-
føre sig som et computerprogram?

Hjælp til selvhjælp
Ifølge 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, 

eric allouche
psykolog

misbrugsCentret 
slagelse kommune
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UDSAT! 
Optegnelser om liv og død. 
Af Knud Vilby.

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

der har aldrig kunnet herske tvivl om knud 

vilbys sociale engagement, men i denne 

bog kan man tydeligt mærke pulsen fra 

et varmt hjerte, der stadigt og stædigt 

kæmper for at belyse og forbedre kårene 

for de ringest stillede, hvad enten de bor 

på afrikas Horn, i tredjeverdens storbyer, i det gamle østeuropa, 

i nordvestkvarteret eller i udkantsdanmark.

i det sidste årti, hvor meget få har talt om social ulighed, og 

mange har benægtet, at den findes, har vilby fastholdt sit fokus 

på social uretfærdighed, bl.a. via sit formandskab for socialpoli-

tisk forening. vilbys erfaringer og tanker er dermed også vigtige 

for dem, der beskæftiger sig med rusmiddelproblematikken, fordi 

langt flere berøres i samfund, der præges af ulighed.

vilbys ambition med udgivelsen er at se på sociale problemer 

over lang tid og store afstande. Han leder efter et mønster, som 

kan forklare ligheder og forskelle i verden nu, og dengang han 

var en håbefuld knægt i gevninge. Han gør det, fordi han føler 

sig forpligtet af en god start på livet og en velfungerende fami-

lie. og fordi der er nogle spørgsmål, der nager ham. Hvorfor er 

der nogle sociale problemer, som vokser med stigende rigdom? 

Hvordan kan vi på én gang håndtere en fremtid med knappe res-

sourcer og stigende global konkurrence og samtidig fastholde an-

stændige levekår?

provokeret af problematikken om udkantsdanmark og eu’s 

rådne banan vender vilby tilbage til en af sin ungdoms klassiske 

bøger om center og periferi. Han ved godt, at andre gunder frank 

(1929-2005), der var guru på 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 på bekostning af periferien. det gælder fortsat, me-

ner vilby, hvad enten vi taler england og de frigivne kolonier i 1970 

eller københavn og lolland i 2011.  Centraliseringen, som bygger 

på en ubekræftet antagelse af, at større administrative enheder 

er mere økonomiske i drift, vrider danmark skævt.

vilbys definition på fattigdom er ’mangel  på muligheder’. 

selvfølgelig handler det dybest set om økonomi, men i praksis 

udmøntes det som mangel på uddannelse, job, bolig og sociale 

relationer. det gør det alle steder, og det er just derfor, at fattig-

dom er og må være relativ. vilby citerer robert Chambers liste over 

det, de fattige selv mener kendetegner deres liv. ud over mangel 

på penge nævner de social underlegenhed, isolation, sygdom, 

sårbarhed, svingende indtægter, magtesløshed og ydmygelse. 

overordnet ser det ud til, at social sikkerhed er vigtigere for de 

adspurgte end høj levestandard. 

sådanne brede fattigdomskriterier kan bruges meningsfuldt 

overalt, mener vilby og bruger dem selv til at analysere udviklin-

gen af fattigdom i danmark. ifølge oeCd og arbejderbevægelsens 

erhvervsråd er antallet af længerevarende fattige (dvs. de, der i 

mere end tre år tjener under 50 % af gennemsnittet, dog mi-

nus studerende) i danmark er øget fra 30.000 til 47.000 fra 2001 

til 2007. samtidig er socialpolitikken stort set blevet forvandlet til 

beskæftigelsespolitik, og en sygelig optagethed af menneskers 

nytteværdi har bredt sig. 

de gamle er blevet en ældrebyrde, de arbejdsløse hænges ud 

som nassere, de syge mistænkeliggøres, og selv svært invaliderede 

presses for deres restarbejdsevne. for egen regning kan jeg tilfø-

je, at en stadig større gruppe af veluddannede til gengæld  tjener 

godt på tvivlsomme kurser til arbejdssøgende 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 bøger længe. de to 

forskere påviser med statistik fra 23 særdeles velundersøgte sam-

fund, at stigende økonomisk ulighed medfører, at uddannelses-

niveau, social tillid og mobilitet falder, mens mentale sygdomme, 

dødelighed, fedme, teenagegraviditeter, vold, mord og krimina-

litet øges. større ulighed indebærer, at flere føler sig sat udenfor, 

og det er det værste.

det fører frem til, at vilby anbefaler, at velfærdsstaten får et 

eftersyn og indrettes således, at der ikke er så mange automatiske 

ydelser til folk, der godt kan klare sig selv. til gengæld skal der være 

nok til den gruppe, der altid vil have behov for støtte, og som vil 

være der, uanset hvor godt vi styrer et samfund. det er vigtigt at 

indrette samfundet, så velfærdsstaten er på de flestes side. den 

pågående snak om, at man ikke kan hæve skatterne i danmark 

uden at risikere faneflugt, må manes i jorden, fordi det stærkt 

stigende antal af danske millionærer vidner om det modsatte.

vilby afslutter med en bredside mod den hidtil førte politik. 

vækst må ikke være det eneste mål, for der findes vækst, som er 

mere skadelig end gavnlig, fx hele sikkerhedsbranchen: flere nat-

tevagter og alarmer er ikke udtryk for en positiv vækst, men for 

en stigende - ofte uberettiget - angst for kriminalitet.  desuden 

ser det i den rige del af verden ud, som om økonomisk vækst ikke 

længere har et ubetinget gavnligt potentiale, og det bør bruges 

som argumentation for at tage fat på de nødvendige ændringer, 

som en mere klimabevidst verden må påbegynde. 

en forandring, som også må inkludere de mange, mange unge 

mænd uden uddannelse og udsigt til arbejde. de er med vilbys ord 

ubrugelige og ofte socialt isolerede, da de ikke har råd til at gifte 

sig. deres tilstedeværelse gør det nemmere at rekruttere solda-

ter til krige, der ikke bør føres, og kan føre til bygning af fængsler, 

som på ingen måde bidrager til en bedre verden.  rettigheder-

ne som borger må igen sættes foran rettighederne som forbruger.

for tiden afvikles en trafikkampagne, hvor der på udvalgte 

steder er skrevet på vejen: kør ordentligt!

vilbys bog, som måske snarere er et langt og vidtfavnende essay, 

minder lidt om den kampagne og kunne sagtens opsummeres med 

formaningen: lev ordentligt!

karen ellen spannoW

etnograf, mag.art., pH.d. 

anmeldelse

Det værste er at stå udenfor
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