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Mange kender det kun fra film. En
gruppe mennesker er samlet i et
lokale. De sidder i rundkreds og
skiftes til at dele deres livshisto-
rie med de andre mededeltagere.
Skabnerne i rummet har adskil-
ligt tilfeelles. De ensker alle et bed-
re liv. De er athaengige (af alkohol
eller stoffer og/eller andet), og de
ensker at vere/blive ’clean’. Oldti-
merne tager sig keerligt og omsorgs-
fuldt af de nyrilkomne og forsikrer
de nye om, at de er kommet til det
rette sted. Her er lesningen for mig
—og dermed ogsa for dig.

Alle udstyres med samme ’ef-
ternavn’: ‘Mit navn er Anja. Jeg er
narkoman’.

Det leerte jeg at sige, da jeg for
18 ar siden blev introduceret til
AA/NA. Nermere bestemt i 1995
i forbindelse med et behandlings-
ophold pa Egeborg, hvor det at ga
til mede var en del af behandlin-
gen. Sidenhen har jeg veeret i be-
handling mange gange. I forstael-
se med min visitator har jeg oftest

valgt en Minnesota-institution el-
ler afleeggere heraf.

I forbindelse med ophold i zalf-
way house har det at ga til moeder
nermest veret som en navle-
streng. Efter udskrivning og endt
behandling har jeg af egen drift -
som jeg har lert det - fortsat gaet
til meder for at holde mig ’clean’
og give programmet videre til an-
dre. Et slag pa tasken siger, at jeg
ma have géet til langt over 1.000
meder gennem arene. Pa den bag-
grund er det ikke sa underligt, at
jeg undervejs har faet en bestemt
forstaelse af, hvad mit problem er,
og hvordan det skal tackles. Og at
det har veret umadelig sveert og
en langstrakt proces efterfolgende
at distancere sig og forholde sig
kritisk til, hvad jeg havde leert var
Sandheden.

Mit forste mode

Forste gang jeg herte de andre
medpatienter/klienter omtale et
moade, anede jeg ikke, hvad de
talte om. Jeg var pa Egeborg, og
jeg fik af vide, at der pa institutio-
nen var to slags meder. Der var et

mede for de ‘veeltede’, og s var der
et mere serigst made. Det var de
‘vaeltedes’ mader, som jeg horte
til, fordi jeg var pa medicin stadig-
veek, men SELVFOLGELIG pa
nedtrapning, da ‘clean’ jo var og
stadigveek ER hovedformalet i alle
12-trins behandlinger.

Selv om det ikke var det fine af
de to slags meder, var jeg nu vel-
dig imponeret. Der var helt merkt
1 lokalet. Nogle fyrfadslys var sat
pa gulvet inde i midten af cirklen.
Det gav en vildt hyggelig stem-
ning. Sa blev der lest nogle tekster
op - de samme hver gang.

Teksterne forteeller os, at vi er
syge mennesker, der lider af en kro-
nisk, fremadskridende og dedelig
sygdom, der altid ender pa samme
made FANGSLER, INSTITU-
TIONER OG D@D!! (Det siger
man sammen hejt i kor). Der er
noget trygt ved, at det er de samme
tekster, den samme rundkreds, den
samme stemningsfulde belysning,
de samme ord.

Og jeg var SA imponeret over
de ting, folk ‘delte’, hvilket er, hvad
man kalder det, ndr man skiftes til
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at tage ordet uden at blive mod-
sagt eller afbrudt af de andre me-
dedeltagere, som lytter respekt-
fuldt, indtil de selv eventuelt tager
ordet uden at kommentere direkte
pa andres vidnesbyrd.

At opleve folk, der sidder og
kreenger deres inderste ud og f.eks.
forteeller, hvad kunder, der kebte
sex, havde faet dem til at fole, el-
ler om barndomstraumer, svigt
og overgreb... ALT blev blottet.
Det var selvfoelgelig frivilligt, men
de, der turde blotte sig mest — de,
der ‘delte’ mest - blev ogsa takket
for det ‘delte’, rost og anerkendt af
de andre, mere erfarne mededel-
tagere. Som nytilkommen anede
man efter fa moder, at ved at dele
det rigtige, arbejdede man sig ind
1 Faellesskabet og op i hierarkiet.

Moderne havde ganske vist ogsa
et religiost islet over sig, som man
ikke kunne undga at leegge maerke
til fra start. Man indleder medet
med 1 stilned at tenke pa ‘dem,
der er derude og fortsat lider’
(dem, der endnu ikke har fundet
den rette vej). Man beder en ben
— Sindsrobgnnen - som afslutning
pa medet, hvori man beder Gud
om hjelp. Og man taler meget om
‘en hogjere magt’,som godt nok siges
ikke nedvendigvis at have noget
med Gud at gore (man kan vealge
sin egen hejere magt: keerlighed,
naturen, ens cykel — hvad som
helst...). Men alligevel: Der er no-
get, der indledningsvis skal sluges
her, hvis man ikke er religigs eller
ikke foler sig ganske magteslas.

Men tvivlen undertrykkes af
de fleste, og hvis man spiller spil-
let, s& bliver man bombet med
keerlighed og opmaerksomhed og
far at vide, at man er kommet til
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det rette sted. Det er ikke sveert at
blive overbevist, ndr man kommer
udefra, hvor gadens lov gelder,
hvor alle tager rgven pa alle, hvor
kriminaliseringen gor det sa svert
at overleve, hvor der er koldt og
morkt og ingen stearinlys ...eller
nogen, der gider lytte... Sa er mo-
det nzermest en dbenbaring. Hele
scenariet fremkalder en varm
religios folelse, og med det sam-
menligningsgrundlag, som man
har med sig, gor det hele pakken
narmest uimodstaelig.

Hele pakken

I behandlingen og til mederne i
feellesskaberne bliver det fastslaet,
at 12-trins programmet virker, og
at sandhederne, som siges og lee-
ses, er veletablerede og ubetvivle-
lige. Bill og Bob har ret (grundleg-
gerne af AA). Punktum.Lad det
veere sagt med det samme: Nogle
brugere er maske godt hjulpet.

De keber gladelig og ukritisk
hele pakken. De svealger lyksaligt
i beskrivelser af tidligere elendig-
hed og betoner om og om igen alle
de lyksaligheder, som omvendel-
sen og den rette vej har bibragt de-
res tilveerelse. De bliver optaendt af
den hellige ild. De fortabte sgnner
og detre vender tilbage.

Godt for dem! De forlader
gamle legepladser og siger far-
vel til gamle legekammerater. De
seger nye relationer - knytter sig
til vindere og undgar tabere. De
vender deres gamle selv ryggen
og forseger at genopstd som et nyt
ydmygt menneske, der lider af en
kronisk sygdom. De erkender de-
res magtesleshed og overlader ger-
ne deres kamp for et bedre liv til
Feallesskabet, Programmet og en

hgjere magt — for det meste Gud.
De kaster sigind i at befordre egen
bedring (egen frelse) ved at give
budskabet videre til de ulykkelige,
som endnu lider — som er derude,
og som endnu ikke har fundet sva-
ret (set lyset). Nogle er maske godt
tjent med at fi denne knage, hvor
de kan heenge deres hat.

Selvtaenkning og forkerte tanker

Andre har som jeg haft det sveerere
ved at kebe hele pakken. Vi er en
del, der feler, at behandlingerne
og mederne har veret en vanske-
lig ovelse, hvor man har prevet at
hore til, provet at gore, hvad der
blev forventet og kraevet — alt det,
de andre sagde virkede. Samtidigt
har man folt, at man ikke passede
ind. At man skulle fortie tanker,
undertrykke sider af sig selv og til-
passe sine livserfaringerne, sa de
passede ind i en bestemt skabelon,
som ikke var til diskussion.

I behandlingsforlgbene har jeg
skullet erkende min magteslos-
hed, overgive mig til en hgjere
magt, lave trinarbejde og deltage
i 12-trins behandling, here hejt-
leesning af bestemte passager og
selv lese ’den bld bog’ og andre
skrifter, bede sindsrobgn og - som
jeg ser det udefra nu med den fra-
faldnes distance - holde op med at
teenke selv.

Til mederne gentages mangt og
meget fra behandlingen, sa hvad,
der er op og ned, er banket ind hos
dem, der holder ved. Ingen lades i
tvivl om, hvad der virker, og hvad
der ikke virker, samt at feengsler,
institutioner og ded er skzbnen,
der venter den frafaldne.

Kan man ikke fa programmet
til at stemme med egne veardier



og livserfaringer, er man derimod
galt pa den. Selv har jeg jevnligt
tenkt og folt - og af og til sagt -
farlige og ’forkerte’ ting. For dette
er jeg undervejs blevet irettesat.
Enten direkte eller indirekte er
det blevet papeget, at mit ’virke-
lighedskompas var i udu’. Det jeg
folte var forkert. Det, jeg tenkte,
var forkert. Det, jeg sagde, var for-
kert. Man skal ikke betvivle eller
seette sporgsmalstegn. Hvad man
paduttede mig var: *Overgiv dig til
programmet. Se, hvor det at teenke
selv har bragt dig hen’!

En hgjere magt

Efter et arelangt tilleb er jeg
holdt op med at ga til meder. Til
min overraskelse er jeg ikke i feeng-
sel, ikke pa institution, og jeg lever
ibedste velgdende. Som alle andre
har jeg problemer. Jeg har maske
endda mere end min del. Men jeg
kigger andetsteds end fzllesska-
berne og de 12 trin for hjzlp. Og
jeg har mattet tage et opger - et
selvopger.

Jeg er blevet ret sa kritisk over
for meget af det, som jeg tidligere
har accepteret ukritisk — eller neer-
mere: som blev acceptabelt, fordi

Anja: 'Let go, let God'. Den har jeg hgrt mange gange. Eller opfordringer til at bede min sindsrobgn. Har man religigse

tilbgjeligheder, er det méske trygt og godt at vide, at en hgjere magt vil hjalpe en, bare man overgiver sig. Hvad hvis

man er ateist eller bare ikke tror pd den der hgjere magt? Hvad hvis man mener, at det er ved egen hjalp, hjelp til

selvhjaelp, kaerlighed eller noget sa lavpraktisk som terapi og omsorg, at man kan fa et bedre liv? Er man sa en genstridig

vantro - eller hvad er det lige, man er?

jeg — set i tilbageblik - lerte at
holde op med at tenke selv. Det
blev sagt: ‘Der eneste, dit hoved vil,
er at sla dig selv ihjel’. Det mener
jeg ikke er rigtigt — snarere tveerti-
mod. For at fi det bedre er min
vej, at jeg er nedt til at lytte til mig
selv, have mig selv og mit kritiske
intellekt med. Jeg er nedt til at se
selv og teenke selv. Det holder ikke
kun at give plads til og udtryk for,
hvad jeg tror, at andre vil here,
eller hvad der passer ind og for-
ventes 1 en bestemt ideologiseret
behandlingsform.

Efter endnu et tillob skrev jeg
sd for et par ar siden en note pa
Facebook, hvor jeg stillede sporgs-
mal ved nogle ret typiske treek ved
12-trinsbehandling og fzellesska-
berne AA/NA. Jeg kritiserede og
problematiserede nogle ting og
erfaringer. Til min store forblef-
felse fik jeg en masse positive mails
fra andre stofbrugere med forste-
handserfaringer, som havde gjort
sig tilsvarende tanker. Det har jeg
efterfelgende grublet en del over.
Og jeg er naet frem til, at det ikke
kun er brugerne, som kan have
behov for at forstd, hvad 12-trins
behandling og tilknytning til feel-
lesskaberne bestar i og har gjort
ved dem.

De uindviede

Det er mit indtryk, at ogsa mange
velmenende kreefter rundt om-
kring i kommunernes visiterende
instanser kunne have brug for at
vide mere. De, som ikke har for-
stehandkendskab til 12-trinsbe-
handlingen, som ikke gar til meder
i de anonyme felleskaber og ikke
kender til det feelles tankegods, der
kommer herfra, er ikke er indviet i,
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Damoniske stoffer

Anja: Meget af det, man deler til mederne, er
beretninger om, hvilket helvede livet var blevet.
Man fortzeller om kontroltab, black outs,
magtesloshed og fornedrelse.

I historierne er det stoffet, der styrer men-
nesket. Ikke omvendt. Et digt som frk. Heroin
bekraefter den ubestridelige sandhed, at stof-
ferne er deemoniske.

At det er mennesket, der tager stoffet — og ikke
omvendt. At stoffet i nogle tilfelde kan veere

en krykke, der veelges som det mindste onde af
mennesker med en tung gang pé jorden. At der
kan veere tale om selvmedicinering. At mange
maéske ville have begéet selvmord, hvis de ikke
havde kunnet dulme traumerne og livssmerten.
Sédanne keetterske tanker har ingen plads i
forteellingen.

Kunne det teenkes, at demoniseringen gor stof-
brugere forudindtaget mod medicin og substi-
tutionsbehandling? Og medferer modtagelsen
af et sddant tilbud et nederlag forbundet med
skam, mindrevzerd og utilstreekkelighed?
Kunne det ikke teenkes, at det er uhensigts-
meessigt, at folk kommer til at tro, at den
(stof-)aktive personlighed helt overtager, nar
man bruger stof eller medicin? At man under
pévirkning ikke er sig selv, og det kun er, nar
man er ’clean’, at man er sig selv. ’Du er tkke

hjemme, det er stoffet, der taler....”

FROKEN HEROIN

Na, lille mand, du er blever treet af hash, LSD, kokain og andet... Og en, du
synes er smart og fin, siger: ’Lad mig preesentere dig for froken Heromn.’.. Men
for du begynder at flirte med mig, sa lad mug forteelle, hvad jeg vil gore ved
dig... Feg vil forfore dig, og du vil blive min slave... Hav ingen illusioner, jeg
har taget steerkere meend end dig af dage... Du tror mdske ikke, du vil synke
sa dybt og blive afhengig af noget sa speendende og nyt... Men den dag, du
inhalerer mig og synes, det er rart, ved jeg, du vil tage mig i dine arme snart..
Nar forst jeg 1 dine drer har fundet by, vil behovet for mig gore dig syg... Du skal
bruge mange penge for atr pumpe aren fuld, for du ved, min ven: Jeg dyrere end
guld... Du vil snyde din mor og far - for bare et enkelt skud. .. Forvandles til et

vildt og cekelt udskud. .. Du vil overfalde og stjcele for min neurotiske charme,
og kun ha’ det godt, nar jeg er i dine arme... Den dag du indser, hvilket skrog
du er, min ven, den dag lover du hajtideligt aldrig at rore mig igen. .. Men

hwis du tror, at du kan shippe sa let af med mig, vil jeg vise, at du er et ynkeligt

kovaj... Opkastninger, kramper og tarme 1 knuder... Endnu et skud, eller dine

nerver tuder. .. Kuldegysninger, svedeture, dit vildr bankende hjerte.. Kun mine
sma hvide molekyler kan stoppe din smerte... Der er ingen vej ud, selvom du

er bange... For inderst inde ved du, du er min fange. .. Desperat kravier du
ulbage til din *pusher-ven’... Og byder mig velkommen 1 dine arme igen...
Nar du kommer tilbage, som jeg har fortalt, vil du give mig din krop, din sjcel,
dit alt... Du vil grve mig din fremuid, din frihed, dit hjerte... Du opgiver alt, og

lrvet du spilder. .. For du er min, til doden os skiller.
(Hvem der oprindeligt har skrevet digtet vides ikke. Det dukkede op forste gang i 70’°erne og findes i mange

versioner pd engelsk og andre sprog. )

hvad der er foregiet og fortsat
foregér 1 miljoet.

Kommunens behandlere og vi-
sitatorer er derfor ikke vidende om,
hvad der foregar pa behandlings-
institutionerne og til mederne,
som de visiterer brugere til: hvil-
ken ideolog, der hersker, hvilken
problemforstielse, som benyttes,
og hvilke forklaringer og udleg-
ninger, der gives. Og sidst - men
ikke mindst - hvilke uhensigtsmaes-
sigheder, problemer og potentielle
skader disse kan forvolde.

For ganske vist kunne man
forestille sig, at det var godt, at an-
dre tog over. Men for bange og pa
en rekke punkter ressourcesvage,
fortvivlede mennesker kan det of-
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fentliges hjelp til at komme ind i
sekterisk misbrugsbehandling og
religiost preegede feellesskaber veere
et tveaegget svaerd, hvilket ofte er-
kendes alt for sent.

Dette skal jeg forsege at rette
lidt op pa i denne artikel — skre-
vet af en frafalden med henblik pa
at give et insiderblik til outsider’ne,
et outsiderblik til insider’ ne og et
reflektions- og diskussionsrum til
dem, der har et ben i hver lejr.

Brugerens valg af behandlingsform

Det er en sveer ovelse at finde det
rette tilbud — bade for bruger og
for visitator. Valget af behandlings-
form skal ideelt set ske i samarbej-
de mellem de to. S4 man deler an-

svaret — brugeren bliver spurgt,
hvad man kunne tenke sig, og
hvad man tror, er det rigtige for
en. Det er sddan, det for det meste
er; det er ogsa sadan, det skal veere.

Som bruger mé jeg derfor gribe
1 egen barm og sperge: Hvorfor
troede jeg, at netop dette ville vere
godt for mig, nar det (samme el-
ler neesten det samme) flere gange
for ikke havde veeret godt for mig?
Det korte svar er, at jeg tror, at
jeg valgte det, jeg kendte. Det, jeg
havde hert godt om. Det, jeg var
tryg ved. Spergsmalet er ogsa, om
jeg var hjernevasket til at komme
tilbage igen og igen til noget, der
ikke var godt for mig - men noget,
som jeg troede pa?



Det lengere svar er, at alle, der
har veeret ude i morket, ved, at hvis
man er ved at drukne, sa griber man
efter noget at klamre sig til. Nogle
er villige til at betale neermest hvad
som helst for billetten til den lyse
side — ’for hvad kan blive veerre end
det, jeg er 1 lige nu...?” At man som
bruger lader sig indskrive sker i en
situation, hvor hdbet om bedring
er flygtigt og uhéndgribeligt, mens
desperationen og radvildheden er
til at tage og fole pa.

Bagteppet for beslutningen
er akutte problemer og en om-
fattende utilfredshed med livet
- mismod, hableshed, tomhed,
brutale opvakstvilkar, ensomhed,
meningslashed, et brudt forhold
til en elsket - og/eller psykologiske
problemer som depression og des-
lige. Hvortil kommer stofmisbrug
eller alkoholisme.

Hyvis det forholder sig saledes,
er der primeert tale om nedbrudte,
fortvivlede, desperate og ulykkeli-
ge mennesker, der har rigtig ondt
1 livet, og som vil gere neesten alt
for at komme ud pa livets lyse side
- no matter what. Man seger efter
radikal forandring. Hvem kan ikke
forsta dette enske? Hvem kan ikke
forstd, at malet ma hellige midlet,
og at man segger et sted, som stiller
radikal forandring i udsigt — uan-
set, at man maske har prevet det
for uden det habede resultat? Og
uanset, at der er forskellige ting,
man ikke har det godt med...

Sagt med andre ord er det neer-
liggende, at det maske mere er
desperation end information og
refleksion, som ligger til grund
for brugerens enske om (igen) at
komme i 12-trins behandling og
(igen) at ga til meder.

Visitators valg af behandlingsform
Selv om ’de glade’ Egeborg-dage er
slut, er det den dag i dag fortsat sa-
dan, at i rigtig mange tilfeelde visi-
terer kommunerne til en ’behand-
lingsform’, der er importeret fra
Amerika og kendes under beteg-
nelsen Minnesota-behandling eller
12-trins behandling eller varianter
og modifikationer heraf.

Nu om dage vil man ofte sto-
de péa institutioner, som kalder
sig noget andet, men ved et ner-
mere eftersyn — eller ved selvsyn
i forbindelse med indskrivning et
sadan sted — vil man opdage, at
personalet har baggrund i Min-
nesota- og 12-trinsbehandling, og
at dette praeger behandlingen pa
afgerende made, hvad angar savel
metoder som ideologi.

Alt dette tankegods ved man
ikke nedvendigvis seerligt meget
om som kommunalt ansat be-
handler og visitator. Det kunne el-
lers veere enskveerdigt, for det siger
sig selv, at det ikke kan veere frem-
mende for et godt behandlingsre-
sultat, hvis brugeren ikke foler sig
hjemme i det behandlingsprogram,
vedkommende kommer ind i.

Lakmusprever
For den uindviede er der en oplagt
lakmustest, der indledende kan
pavise, om der er tale om Minne-
sota- og 12-trinsbehandling eller
ej. Testen bestdr i at konstatere,
om behandlingen udger en intro-
duktion til AA/NA- fellesskaber-
ne, som Klienterne enten henvises
til at deltage i ude i byen, eller om
afholdelse af meder pid behand-
lingsstedet indgir som en del af
behandlingen.

Et andet kendetegn er, om man

som indskrevet anses for at have
en ‘sygdom’, der i1 dette regi fast-
slas som varende progressiv, de-
delig og kronisk. Det sidste skal
forstas helt bogstaveligt. En alko-
holiker, der ikke har drukket i 25
ar, er stadig at forsta som alkoho-
liker — blot en sdru en af slagsen.
Vedkommende vil per definition
ALDRIG kunne indtage sa meget
som en drabe alkohol socialt og
kontrolleret.

Et tredje kendetegn er, at man
skal veere ’clean’ eller blive ’clean’.
Der talles cleandage, -méneder
og -ar og uddeles negleringe og
menter til at markere maerkedage.
Dogmet er nesten uden undtagel-
se, at en stofmisbruger pa livstid
skal holde sig fra ALLE psykoak-
tive stoffer — idet ogsa substituti-
onsmedicin eller anden medika-
mentel behandling er at betragte
som misbrugsstoffer.

Et fjerde kendetegn er, at ‘syg-
dommen’ ifolge den vedtagne sand-
hed kun kan °holdes i skak’ ved at
gd til meder og deltage 1 feelles-
skabet hele livet. @nsker man ikke
dette, eller tvivler man herpa, er
ens skebne beseglet. Frafaldne gér
en fremtid i mede med ‘feengsler,
institutioner og ded’. Sadan lyder
det i de benyttede tekster i feelles-
skaberne. Si bastant ser man pa
sagen, og sadan er retorikken.

Som man ser, er tingene sort/
hvide 1 denne form for behand-
ling. Man er enten fortabt eller
pa vej til frelse. Kun at bruge lidt,
er lidt for meget! Madehold er
IKKE en sejr, for *én er for meget,
og tusind for lidtr’. Dydens smalle
sti udgeres af totalt afholdenhed.
Selv den mindste afstikker er et
svigt, som ikke gradbejes. Man far
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at vide eller merker pa anden vis,
at man har syndet, er beskidt og
har gjort noget forbudt. Enten er
man ’clean’, eller ogsa er man ikke
’clean’ — og dermed uren og farlig
for sig selv og smittefarlig for de
andre, som tager afstand fra en.
Mange andre kendetegn - ud
over disse - forteller den indviede,
at vi har at gere med, hvad der i
mine og ligesindedes gjne ma be-
tegnes som en sekt og alt, hvad det
indebeerer. Det kan vere sveert for
den uindviede at fa gje pa. Endnu
sveerere er det for den uindviede at
forstd, hvad langtidsvirkningerne
kan veere af disse behandlingsfor-
leb og tilknytningsforhold til feel-
lesskaberne. I det folgende kom-
mer jeg med nogle eksempler pa
dette vidt udbredte tankegods.

Atnasinbund

I Minnesota-inspirerede behand-
lingsformer har man en bestemt
forstaelse af atheengighedsforle-
bets faser - bade udviklingen til
det veerre og til det bedre. Forud-
seetningen for forandring til det
bedre er, at man har naet en kors-
vej — et lavpunkt, hvor man indser,
hvor galt det er fat, og reekker ud ef-
ter programmet, principperne, en
hojere magt og fellesskabet efter
hjeelp. Det lyder ganske religiost —
spergsmalet er, om det ogsa er far-
ligt at anskue tingene pa den méde?

Det korte af det lange er, at man
ikke skal se sig selv som en, der har
styrker, men derimod erkende sin
magteslgshed — serligt over for sin
afhengighed. Forst idet man ram-
mer sin bund, kan man velge li-
vet frem for deden. Vejen frem gar
altsa via et personligt lavpunkt.

Et behandlingskiks skyldes, at
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brugeren &abenbart ikke havde
ramt sin bund og dermed naet det
vendepunkt, som er forudsetnin-
gen for at veelge en anden vej. De,
som fortsat er atholdende, mé fra
sidelinjen bede til, at den aktive
bruger finder sin bund snarligt og
vender angrende tilbage til feel-
lesskabet. Familie og venner skal
i mellemtiden tage afstand, lukke
deren og ligefrem sld hinden af
folk — ellers gor man sig skyldig i
*medafhcengighed’ .

Det er velkendt, at det mest
almindelige resultat af stoffri-
hedsorienteret behandling er til-

Bunden

Anja: Umiddelbart virker modellen méaske
tilforladelig. Men er det sidan, det er?

For mig at se er det en skadelig, selvopfyldende
profeti at tro fuldt og fast pa, at man SKAL n4 sin
bund, for det kan blive bedre — en tro, som medferer
mere kaotiske og potentielt katastrofale tilbagefald.
Vejen frem bliver vejen ned. Det skal gore ondt nok.
*Ud og lege pa motorvejen, til du er klar’.

9, Bunden ndet
Raock-haottom

bagefald/fortsat stofbrug. Jeg kan
konstatere, at rigtig mange, jeg har
kendt, som segte hjelp i fellesska-
berne og i 12-trinsbehandlingen,
er dede. Jeg kan konstatere, at rig-
tig mange af dem, jeg har kendt,
har vekslet mellem perioder, hvor
de er oppe pa stoffrihedshesten
igen, aflgst af dramatiske og selv-
destruktive tilbagefald — med tryk
pa fald. De har i deres stofbrugen-
de perioder vearet i frit fald pa vej
mod den ’bund’, som vi har lert
er den uundgéelige rute for folk
med vores sygdom. Hvilket kan il-
lustreres med, hvad man sagde til




mig, da jeg ville udskrives fra en
behandling: *Godr sa — du vil altsa
ud og lege pa motorvejen...’

Hyvis man vender tilbage til bru-
gen af stoffer og medicin, medfe-
rer den tilleerte ‘sandhed’ om den
magteslashed, lider
under, ofte en meget voldsom til-

som man

gang til at tage stoffer igen. Man
gar simpelthen ud ‘for at finde sin
bund’. Trossetningen om at na
sin bund bliver til en malsetning.
Man gar planken ud pa unedig
selvdestruktiv vis. Ifalge den ved-
tagne sandhed er man nemlig ikke
klar til at modtage hjelp succes-
fuldt, for man har ‘néet sin bund’.
Det er min erfaring, at mange er
dede ijagten pa at finde den bund!

Troen p4, at det skal gere ondt,
for det kan blive godt, kan dermed
blive fatal. Det kan blive en selvop-
fyldende profeti, der forer til selv-
destruktiv adferd, for som frafal-
den er der for sa vidt ingen pointe i
at tage vare pa sig selv under sit *zi/-
bagefald’. Man hopper ud fra vip-
pen med fuld skrue og alskens sal-
tomortaler pa vej mod den bund,
som forhabentlig indfinder sig sna-
rere - end senere - eller aldrig.

Sekteriske begreber
En af de ‘gaver’, man fari 12-trins-
behandling og fellesskaberne, er
en rekke begreber, som umiddel-
bart lyder godt eller i hvert fald
ikke alarmerende. Hvem kan sige
noget negativt om ord og begreber,
som ’beneegtelse’, ’medafhcengighed ,
sygdom, ’tilbagefald’, ‘sindsro’, ‘bed-
ring’, ‘helbredelse’, ‘et nyr Lo’ el-
ler ‘clean’?

Mange af begreberne er ble-
vet geengse. De er flydt ind i1 dag-
ligsproget og bruges i fleng, selv

om de er udtryk for teenkemader
og forestillinger med fzlles ophav,
som man ikke nedvendigvis deler
eller maske slet ikke er klar over. De
mange flotte ord skinner og blaen-
der udenforstdende, outsidere og
andre uindviede.

Disse ord og begreber har jo ikke
umiddelbart en negativ klang, men
betydningen af ordene inde i feel-
lesskabet er en anden end uden for
feellesskabet. Overseettelsen har en
altafgerende betydning, hvis man
skal forsta, hvad 12-trins behand-
ling og fzellesskaberne handler om.

‘Clean’

Det ord, som har forvoldt sterst
skade - ogsomiden grad har sneget
sig ind ad bagderen i alt for man-
ges bevidsthed - er ordet ‘clear’. At
veere ‘clean’ betyder at vare totalt
afholdende fra alt, der er sterkere
end Panodil!

‘Cleantime’ (antallet af ‘clean-
dage’) teelles og belgnnes med
negleringe, menter, klapsalver og
affeder en vis stolthed hos indeha-
veren af meerkedagen. ‘Cleantime’
er et statussymbol. Lang ‘cleantime’
er noget, der giver en respekt hos
andre i gruppen og indeberer, at
man taler med sterre vegt ved
maderne. Man kan ligefrem blive
indbudt til at veere ’speaker’ til mo-
der fjerne steder, i behandlingsin-
stitutioner eller til store regionale,
nationale eller internationale ’kon-
venter’, hvor medlemmerne sam-
les i1 felles fejring af det samlede
antal ’clean-dage’.

Status har i den grad noget
med ’cleantime’ at gere. Uanset
hvad man siger og deler, betyder
kort ‘cleantime’, at man taler med
mindre vaegt. Hvis man som #nar-

koman — eller ’addict’, som det nu
hedder - har drukket et glas vin til
maden inden medet, er man ikke
‘clean’, uagtet at man aldrig har
haft et problematisk forbrug af
alkohol. Man ma derfor ikke tale.

Desuden er det at veere ’clean’ et
absolut succeskriterium i 12-trins
feellesskabet. Det er det, man er
rettet mod. Det er det, livet drejer
sig om. Det er fokuspunktet over
alle. Det er ogsa adgangsbillet-
ten: Man er kun velkommen til et
mede, hvis ‘man har et onske om at
holde op med at bruge’.

Medicin er misbrug

Det betyder, at mennesker, som
for en kortere eller leengere peri-
ode eksempelvis har behov for le-
geordineret substitutionsmedicin
IKKE er ‘clean’, uanset hvor vel-
fungerende de i gvrigt er med de-
res medicin, og uanset hvilke
fremskridt de i ovrigt gor.

Mange substitutionsmedicine-
rede fungerer fint med job og fa-
milie og har masser af livskvalitet.
Men lige dér er de realiteten sat
ud af spillet. Hvis du ikke har ren-
skurede receptorer, hvis du er ‘pd
medicin’ eller blot nyder et glas vin
i weekenden, er du ikke ‘clean’.

Det forste af de 12 trin lyder:
‘Vi indrommede, at vi er magteslose
over for stoffer. Og at vores liv var
blevet uhandterhigr’. Dette anses
som en fundamental sandhed. S&
urokkelig er denne sandhed, at
man ikke kan fa lov at veere en del
af feellesskabet med sin medicin.
Det betyder, at mange desperat
forseger at undga eller hurtigt at
‘smide’ nedvendig medicin. Og
de far opbakning og klapsalver for
deres bedrifter.
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I det gjeblik de sa er tilbage pa
medicin, er de ikke en del af fel-
lesskabet leengere. Og denne ud-
stadelse er fatal. Indoktrinerin-
gen og paskyndelsen til at blive
‘clean’ gor - sammen med den
brutale udstedelse - at mange i re-
sten af deres liv aldrig kan vende
tilbage til - eller profitere - af en
nedvendig og stabil medicinering,
som de har lert ikke er godt nok.
Som er et nederlag, der gor dem til
ringere mennesker end andre, der
ikke tager medicin.

Dette kan betyde, at de for re-
sten af deres liv vil tro pd og leve
efter ‘sandheden’ om, at de er mag-
teslese over for alle psykoaktive
stoffer — herunder altsa substituti-
onsmedicin. Gar de i behandling,
vil det, de har leert, veere det eneste,
der dur. De vil vende tilbage til den
samme behandling igen og igen og
jagte et succeskriterium, som de
ikke kan leve op til og ikke har nytte
af. I flere ar var det ogsa sadan, jeg
selv teenkte og handlede.

Sygdom

At afhengige mennesker er syge
mennesker kan betyde noget helt
forskelligt inden for sekten og
uden for sekten. Sygdom kan be-
tyde flere ting.

Uden for sekten kan sygdom
betyde, at vi har at gere med ud-
satte mennesker med behov for
hjeelp, omsorg og behandling. Det
kan betyde, at man har at gere
med mennesker, som maéske er
dobbeltbelastede og kunne blive
udstyret med en dobbeltdiagnose,
hvis de ikke allerede har den. Eller
at de har padraget sig somatiske
lidelser af det liv, de har fort. Eller
man kan opfylde kriterierne for af-
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haengighedsdiagnosen, hvilket in-
deberer, at man pa forskellige fa-
ser og tidspunkter i sit liv kan have
brug for medicinsk understottet
behandling og sociale stotteforan-
staltninger af forskellig art.

Inden for sekten betyder syg-
domsbegrebet noget andet. Her
deler man folk op i to klasser: de
syge og de ikke syge, dem, der
kan tale noget og dem, der ikke
kan tile noget. Mennesker med
en serlig brist — med en addiktiv
personlighed - lider af eller har
udviklet en searlig kronisk allergi,
som gor, at de resten af livet ikke
kan téle det, som andre kan. Man
er syg i den forstand, at det er syg-
dommen, der styrer. Ikke manden
eller kvinden.

De, der lider af sygdommen,
kan aldrig blive kureret. Stofaf-
heengighed er en kronisk sygdom,
som altid ender pa samme méde:
Fengsler, institutioner og ded. Sa-
danlyder detinden for Minnesota-
inspirerede behandlingsformer og
i feellesskaberne AA og NA. Men
sygdommen kan holdes i ave ved
afholdenhed, der kan opnas ved at
folge et bestemt program, ved fa
sig en sponsor og ved at ga til me-
der med andre, der lider af samme
sygdom og folger programmet. Et
kiks, et tilbagefald, skyldes, at pro-
grammet ikke blev efterlevet, og
meaderne forsemt.

Det er ifelge den vedtagne
sandhed umuligt for en, der li-
der af sygdommen afhengighed,
at leere madeholdenhed. En al-
koholiker kan ALDRIG lzre at
drikke socialt, normalt og ansvar-
ligt. Doktrinen holdes sa hoijt, at
skulle det vise sig, at en person,
som pa et tidligere tidspunkt har

ramt sin bund’, haft store alkohol-
problemer, oplevet helbredspro-
blemer og social deroute, er gaet i
behandling og gaet til meder, har
lavet trinarbejde og passet sit pro-
gram og opnadet 10 ars ’cleantime’
pa et senere tidspunkt i sit liv efter
alt dette alligevel magter at drikke
socialt ved serlige lejligheder, ja,
sa tages det som udtryk for, at per-
sonen i sa fald ikke var alkoholiker
’1n the first place’

I sektens forstielse af begrebet
sygdom er moderation og made-
hold saledes udelukket. Det er
ikke en farbar vej - ikke gangbar og
ikke efterstreebelsesvaerdig. Det er
saledes ikke noget, man lerer no-
get om, og ikke noget, man deler
med hinanden.

Sidst, men ikke mindst betyder
sygdom inden for sekten noget
serligt 1 forhold til det at tvivle,
veere kritisk og tenke selv. Som
tidligere naevnt hersker en rekke
ikke
kan seettes speorgsmalstegn ved,
og som hverken kan modificeres,
nuanceres eller kritiseres. Tvivlen

vedtagne sandheder, der

gores til noget skamfuldt, som skal
bekempes og undertrykkes ved
gentagelse af dogmer, med trinar-
bejde, med meder og atter meder
og med at folge programmet.
Man skal (mod)tage hele pak-
ken. Der er tale om en art ’hellig
videnskab’, som er abenbaret for
grundleeggerne Bill and Bob, og
som er bekreftet om og om igen af
vidnesbyrd fra de mange tilheenger-
ne. Doktrinerne er evige og ufejl-
barlige. Indser man ikke den totale
rigtighed af disse dogmer, er det et
udslag af sygdommen, som spiller
en et puds: Man er ’i bencegtelse’.
Aben er placeret pa forhand, nar



det kommer til problemer med at
efterleve programmet og anvisnin-
gerne. Fejlen er ens egen! Denne
udlaegning har jeg og mange andre
taget for gode varer ganske leenge.
Skyldbevidstheden og
men er internaliseret til evindelige

skam-

selvbebrejdelser: Man folger ikke
programmet. Man gér ikke til nok
meder. Man omgés de forkerte
mennesker. Man udviser gammel
adfeerd. Man har (igen, igen) ikke
ramt sin bund. Eller verst af alt:
Man er maske en af "disse ulykke-
lige’, som ikke kan hjelpes af pro-
grammet — og hvis skaebne dermed
er givet: feengsler, institutioner og
ded. Iszer ded!

Sandhed med stortS

I kraft af, at det er en lukket sub-
kultur, har NA/AA kontrol over in-
formationerne i miljoet. NA/AA's
viden proklameres som Sandhed
med stort S. Man herer ikke om

andet. Er der noget, du ikke kan
tilslutte dig, noget, der klinger for-

kert i forhold til dine erfaringer, sa
vil du fele, at din egen erfaring med
virkeligheden er falsk og uvirkelig.

Da de garvede kreefter med lang
*cleantime’ forventer en bestemt
adferd, si vil du gennem dette
gruppepres opfere dig, som sek-
ten forventer, og skjule tvivl, som
matte opstd. Man leerer, at ‘den hel-
lige videnskab’ star over dig, hvilket
indeberer tilskyndelse til, at du
omskriver dit eget livsforleb, sd det
stemmer overens med myterne i
NA/AA. Selvbiografiske fakta, der
ikke passer ind i historien, skrives
ud af historien.

For at undertrykke din egen tvivl,
mé du indrette dig efter NA/AA's
verdensbillede. Du ma tillere dig
NA/AA’s udgave af sandheden
med tilherende kortfattede, enkle
klicheer og begrebsapparat. Herved
programmeres’ dit sprog og efterfol-
gende ogsa din tankegang, eftersom
du teenker med dit sprog.

Der er ikke noget sted at ga hen
for at blive afprogrammeret. Du

har lert, at det er dig, der er galt
pa den — ikke programmet. Hvis
du har et problem med program-
met, begreberne og forstaelserne,
sa er det dig selv, der er problemet:
Sygdommen spiller dig et puds -
du er i bencegtelse’!

Frafald og behandlingsskade

NA/AA's ‘viden’er en selvbekreef-
tende og altdominerende virkelig-
hed. Har man ferst taget den til
sig eller blevet udsat for passende
doser leenge nok, er det sveert - for
ikke at sige umuligt - at vriste sig
fri igen. Man przaeges af det.

At teenke trinlest er overmade-
lig vanskeligt. Uagtet om NA/AA
betragter en afhopper som fortabt,
uvidende, taber, ballademager el-
ler noget helt andet, sa vil du - hvis
du bryder med NA/AA - sjeldent
have ressourcer til selv at reetab-
lere dit oprindelige verdensbille-
de. At afvise de tilleerte sandheder
kan naermest betyde, at man ikke
leengere har nogen virkelighed at
forholde sig selv til. Accept af egen
verdighed og egen eksistens pa
godt og ondt har svere vilkar.

Lang tid efter, at man har flyt-
tet sig — eller forsegt pa det — kan
man blive indhentet af NA/AA’s
verdensbillede. Den gamle verden
kan opfattes som triviel og intet-
sigende. Du kan fole, at der ikke
leengere er plads til dig og dit liv.
Dit netveaerk er ikke leengere intakt,
hvortil kommer, at du ikke mag-
ter at tabe ansigt over for dem, der
oprindeligt advarede dig. Skulle
du fa problemer igen, er du alene
og prisgivet og demt ude — ogsa af
dig selv. Hvem sagde behandling-
skadet?
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Behandlingpolitiske udlgbere
Realiteten er, at mange falder fra
og bruger stoffer igen pa forskellig
seet og vis efter endt stoffrihedsbe-
handling eller efter at have géet til
meder, hvor det eneste, der talte,
var at forblive ’clean’. Disse bru-
gere dgmmer sig selv hardt. De-
res forstaelser og selvforstaelser er
preget af det, de er blevet indok-
trineret med. Deres handlerum er
indskreenket. Deres forhabninger
til fremtiden som (medicin- el-
ler stof-) bruger er forudindtaget.
De giver ikke medicin — herunder
vedligeholdelse — en chance, for
det teeller ikke at fa et bedre liv pa
medicin, hvis vejen til det gode liv
udelukkende er udstukket som at
veere “clean’. De er forvisset om, at
enhver brug er et tilbagefald — no-
get, der ikke gradbejes efter alvor-
lighed, udstrekning og skadelig-
hed. De mister retten til at tale til
maeder, hvis de eksempelvis bruger
metadon. De er andenrangs men-
nesker. De er farlige. De smitter.
De er faldne. De ved, at bunden
venter. En selvopfyldende og ska-
delig profeti er i spil.

Set med en frafaldens blik er
der ganske meget ubegribeligt i
dansk
anno 2013. Kan det virkelig veere
rigtigt, at hgjkompetente kommu-

behandlings-virkelighed

nale visitationsprocesser sender
steerkt udsatte og stigmatiserede
stofbrugere direkte i favnen pé no-
get, der 1 mangt og meget har ka-
rakter af en sekt?! Med potentielle
skadevirkninger til folge...

Hvis ovenstdende karakteristik
rammer bare nogenlunde plet -
og hvis det forholder sig sadan, at
sekterisk behandling og religiost
pregede fzllesskaber spiller en
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fremtreedende og problematisk

rolle i misbrugshandlingen i Dan-
mark - hvorfor er det sa lige, at po-
litikerne og det offentlige behand-
lingssystem vedvarende er villige
til at henvise klienter til disse fzl-
lesskaber og behandlingssteder?
For mig at se er det fortvivlen-
de, at det etablerede behandlings-
system vedvarende og ukritisk
benytter sig af ideologisk orien-
terede hvor
programmet stir over personen.
Det er svert at forstd, hvorfor ar-

behandlingssteder,

gumentet ‘Jamen, det virker jo for
nogle’ bliver tillagt sa stor veerdi, at
det kan bruges som begrundelse
for at sende folk ind i et ‘program’,
der i lengden kun hjzlper de fer-
reste, og hvor tilbagefald er reglen
og ikke undtagelsen.

Det offentlige burde vere en
garanti for behandlingens kvalitet.
Kan det ikke gores bedre? Har vi
ikke brug for en gennemgribende
analyse af hele den sakaldte ’so-
ciale behandling’ af stofbrugere,
der tager hejde for, hvad der fore-
gar pé et felt, hvor alle er enige om
at gare noget, men ganske mange
ikke har veret indviet i, hvad der

faktisk foregar?

Og skal en sddan analyse — der i
sidste instans gerne skulle fore til,
at flere bliver hjulpet bedre —ikke i
langt hejere grad, end det har vee-
ret tilfeeldet hidtil, bygge pa bruge-
rerfaringer fra de mange, der ikke
foler sig hjulpet - eller kun dérligt
hjulpet - eller som helt holder sig
veek fra eksisterende behandlings-
former? Er det ikke pa tide at in-
teressere sig mere for og lytte til
erfaringerne fra ‘de frafaldne’ frem
for at samle pa sjeeldne solstrilehi-
storier om de f4, der far uddannel-
se, job, villa, Volvo og hestefold?

Visioner for Brugernes Akademi

Isnart tre artier har det heddet sig,
at stoffrihed ikke er det eneste sa-
liggerende. Men jeg vil vove den
pastand, at den underliggende
dagsorden blandt alle stofbrugere,
behandlere og politikere, som er
12-trins pavirkede - eller som bare
nzrer urealistisk heje forventnin-
ger til, hvad behandling kan ud-
rette pa en kort tidshorisont over
for udsatte mennesker med man-
ge problemer - er, at stofbrugere
SKAL gores ‘clean’ — de skal hjzl-
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pes ud af deres atheengighed.

Vi mangler fortsat, at man hol-
der op med at bruge begrebet
‘clean’ - 1 betydningen totalt stof-
og medicinfri - som foretrukne og
hgjeste mélsetning. At stoffrihed
ikke er et mal i sig selv, men for
nogle kan veere et middel til et
bedre liv, er ikke seerligt velforstéet.
Heller ikke, at stoffrihed som mal
for andre kan vere uopnaeligt, og
at bestrabelserne herpa kan veere
skadelige. Vi mangler forstaelse
for, at langt de fleste veksler mel-
lem i perioder at veere afholdende,
mens de i andre perioder veksler
mellem lidt eller flere stoffer og
maske i1 perioder for mange. Vi
mangler ogsa accept af - og for-
staelse for - at vedligeholdelses-
behandling og anden medicin for
nogle mennesker kan vere et livs-
langt behov, som kan veere langt
at foretreekke frem for alternati-
vet: selvmedicinering med illegale
stoffer. Man kunne ogsa gnske sig
storre forstdelse for, at mennesker,
der tager deres medicin, - hvad
dette end maétte veere — kan have
samme muligheder for og enske
om bedring og ’recovery’, som
brugere, der sigter pa stoffrihed el-
ler - med gje for, hvad man ensker
at de skal enske — siger, at de sigter
pa stoffrihed.

For at hjzlpe disse og andre
erkendelser pa vej har en kreds
af brugere og fagpersoner dan-
net en forening kaldet Brugernes
Akademi. I skrivende stund er
det en nydannet forening med et
sigte, der gar videre end kritik af
12-trins behandling og NA-meo-
der, men som selvfolgelige giver
rum til vore erfaringer. Vi ensker
at skabe et netveerk, hvor man kan

tale om tingene, som de er, uden
som bruger at blive sanktioneret!
Hvor det er OK at vere i tvivl og
OK at veere kritisk.

Brugere har leenge holdt korte-
ne teet til kroppen. De ting, man er
i tvivl om, ytrer man ikke hejlydt.
De ting, man er kritisk overfor, far
man ikke sagt. Som bruger beskyt-
ter man sig selv bedst muligt over
for mulige sanktioner fra forskel-
lig side. Det betyder, at der er et
keempe hul i kommunikationsve-
jen mellem lovgivere og brugere,
mellem behandlere og brugere,
mellem bruger og bruger og bru-
ger og eksbruger.

Som det er nu, kan brugere
og eksbrugere skiftevis prakti-
sere apartheid over for hinanden
alt efter, hvor vi lige er for tiden.
Selv om vi - som brugere er flest -
veksler mellem at bruge og ikke at
bruge, gor skellet mellem ‘clean og
‘dirty’, at vi ikke har mulighed for
at hjelpe hinanden.

Vi gnsker at nedbryde det stig-
ma, som vi rammes af udefra, men
som vi selv er med til at opretholde.

Vi gnsker at uddanne os selv 1
skadesreduktion, sd& vi kan blive
bedre til at passe pé os selv og hin-
anden 1 livskriser. Vi skal lere af
hinanden og forholde os til den del
af vores tilverelse, hvor det ikke
gar efter planen. Vi skal begraense
‘skaderne’ og forhindre katastro-
fer. Vi skal kunne bruge hinanden
bedre, ogsa nar det er svert. Vi vil
gerne uddanne os selv i at tage til-
bagefald, der ikke slar os ihjel.

Man skal lere at passe pa sig
selv og veere bedre til i perioder
at have behov for at passe ekstra
pa sig selv. Svaret er ikke: Bare lad
veere —eller: at man skal ramme sin

bund.
hvis vi kunne forholde os forskel-
ligt til forskellige situationer - i ste-
det for at handle ‘ens’ over for alle.

Meget ville veere vundet,

Viensker at uddanne behandle-
re og ser gerne, at man lytter mere
til brugerne. Behandlere/visitato-
rer kunne treekke pa den viden,
som nuvarende og tidligere bru-
gere har om behandlingsstederne
— og hjaelpe folk, der ikke har gavn
af den tilbudte behandling, til et
forum, hvor det er legitimt at tviv-
le. For vi mangler, at flere i hojere
grad ter std ved sine tvivl og ved-
kende sig, at ikke alt er vel.

Noget af det, man gor og prak-
tiserer, kan have utilsigtede skade-
lige folgevirkninger. Problemerne
skal identificeres og lokaliseres.
Det er ikke befordrende for en for-
bedret indsats, at de i artiklen be-
skrevne problemstillinger mesten-
dels befinder sig under radaren.

Det er ikke kun brugerne, der
kan have behov for af-progam-
mering. Hele indsatsen pé feltet
kalder pa sterre bevagenhed for
ting, der faktisk hjzlper, og opger
med ting, der kan skade. Det bed-
ste ma ikke blive det godes fjende.
Vi ensker at uddanne politikerne
i, hvordan man laver love og til-
tag pa det her omrade, der virker
hensigtsmeassigt i den virkelige og
uperfekte verden.

Som man vil se er visionerne
for Brugernes Akademi mange og
ambitionerne hgje. Har noget af
dette vakt genklang, er du, kere
leser, hermed indbudt til face-
Aka-
demi: deltag i debatten om denne
artikels indhold, indga i samarbej-
de, kom til meder og bidrag med

book-gruppen Brugernes

input i drene, der kommer. |
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