Give Up

Clean Up

Make Up
11,12 Grow Up

’‘Det koster ikke noget at tilhore
NA-faellesskabet.
Du er medlem, hvis du siger,du er.'

Er det virkelig sddan, at alle er velkomne i de 12-trinsbaserede fallesskaber? Eller er nogle mere
velkomne end andre? Her sattes der fokus pd, hvordan tidligere rusafhangige i behandling med
metadon eller buprenorphin oplever at blive stigmatiseret og udstgdt i mgdet med de 12 trin.

AF LIESE RECKE

Det har leenge veeret kendt, at stof-
brugere og alkoholatheengige op-
lever at blive udsat for diskrimine-
ring og stigmatisering i forhold til
gvrige befolkningsgrupper samt
1 relation til behandling i sund-
hedsveesenet.(1) Rusafhengiges
oplevelser af stigma og social mar-
ginalisering er dokumenteret i ad-
skillige internationale studier(2)
samt i enkelte skandinaviske un-
dersogelser.(3;4) At oplevelsen af
stigma og udstedelse ogsa omfat-
ter tidligere stofbrugere er min-
dre kendt, men der findes enkelte
undersogelser, som illustrerer, at
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personer 1 medicinsk substituti-
onsbehandling oplever at vere
udsat for stigmatisering, bade i re-
lation til andre ruspatienter,(5;6)
irelation til behandlingssystemets
tilbud(7-11) og i forhold til sam-
fundsborgere wuden rusproble-
mer.(12) Enkelte undersegelser
af oplevelser hos skandinaviske
patienter i medicinsk substituti-
onsbehandling synes at bekrefte
konklusionerne i den udenland-
ske forskning,(13-15) sa ogsa i
Skandinavien oplever
rusbrugere tilsyneladende stig-

ma og marginalisering, uagtet

tidligere

de maétte veere i behandling med
metadon eller buprenorphin og

opleves som rusfrie bade af sig
selv og det professionelle behand-
lingssystem. Oplevelser af stigma
og social marginalisering har vist
at have en negativ indflydelse pa
behandlingsresultater inden for
bade mental helse (16;17) og rus-
behandling,(9;18) og oplevelsen
af social marginalisering og stigma
reducerer den enkeltes mulighed
for opnaelse af bedre livskvalitet.
Med udgangspunkt i en anek-
dote fra en norsk afrusningsafde-
ling fremlaegges i det felgende et
eksempel pa, hvordan behandlere
utilsigtet kan medvirke til patien-
ters oplevelse af udstedelse gen-
nem henvisning af LAR-patienter



til de norske selvhjelpsgrupper
kendt som ’Anonyme Narkoma-
ner’ og ’Anonyme Alkoholikere,
i det folgende benavnt som NA
(Narcotics Anonymous) og AA
(Alcoholics Anonymous). LAR er
det norske udtryk for ’leegemiddel
assistert rehabilitering’ og deekker
saledes behandling, der inklude-
rer anvendelsen af opioidagonister
som metadon og buprenorphin
(Suboxone/Subutex) 1 behandlin-
gen af opioidathaengige.

Norge 2012

Pi en lille afgiftningsafdeling med
omkring 10 patienter, hvoraf fler-
tallet var opioidafthaengige, blev
representanter for de lokale NA-
grupper regelmeessig inviteret til at
fortelle de indlagte patienter om
selvhjeelpsgrupperne.  Eftersom
jeg var til stede i min egenskab af
psykolog pa afdelingen, spurgte
jeg efterfolgende personalet, hvor-
for i al verden man havde besog
fra NA, nar nu LAR-patienter ikke
er velkomne i NA, og flertallet pa
afdelingen netop var i behandling
med metadon eller buprenorphin.
Men kollegerne pa afdelingen for-
klarede, ’at patienterne var veeldig
glade for at komme i NA’, og at
’mange tidligere havde haft stort
udbytte af deltagelse i selvhjelps-
grupperne’. Og ’LAR-patienter,
som ellers var rusfrie, var naturlig-
vis velkomne i selvhjelpsgrupper-
ne’. Efter konkret fremlaeggelse af
notat fra ’det officielle NA’ i Norge
(19)?, hvoraf det direkte fremgar,
at man ikke ser pa LAR-patienter
som ’rusfrie’, og at de derfor hver-
ken har ret til at tale eller mulighed
for at tage hverv i 12-trinsgruppe-
ne, blev daglig leder og de tilste-

deverende behandlere opmaerk-
somme pa, at LAR-patienter ikke
umiddelbart ville blive anerkendt i
de anonyme grupper, og de mente
derfor, at man matte tage kontakt
med de lokale repraesentanter for
NA, si reglen om deltagelse af
LAR-patienter blev eendret.

Integrationen af 12-trinsideologii
Skandinavien

Amerikanske behandlingstradi-
tioner for rusathengighed bygger
naesten udelukkende pa 12-trin-
sideologi, som har haft monopol-
lignende status i det amerikanske
behandlingsfelt siden 1950’erne.
Eftersom amerikanerne efter eget
udsagn producerer 85% af ver-
dens samlede rusforskning, er det
seedvane for forskere og praktikere
i den vestlige verden at se efter
amerikanske erfaringer og stu-
dier. Dette geelder selvsagt ogsa
de skandinaviske forskere, men
desverre ofte uden at tage forbe-
hold for den anderledes kontekst,
amerikansk rusbehandling ud-
vikles og praktiseres i. Samtidig
har socialpolitiske begreber som
brugermedvirkning, selvhjzlp og
erfaringskompetence bidraget til
udbredelse af 12-trinsideologi i
det offentlige behandlingssystem i
Skandinavien, idet begrebet ’selv-
hjeelpsgrupper’ ofte knyttes sam-
men med 12-trinsideologi i rus-
feltet. (20)

AA,NA og sygdomsbegrebet

En omfattende forskning har tid-
ligere adresseret AA, hvorimod
studier, som fokuserer pa NA, er
sorgeligt fraveerende; dette gaelder
ikke bare lokalt, men ogsa inter-
nationalt. En reekke skandinaviske

forskere har tidligere beskrevet
udbredelsen af 12-trinsmodellen
som behandlingsstrategi og social
bevagelse, men her har fokus ude-
lukkende veeret pa alkohol og AA.
(21-23) Men NA adskiller sig pa
en rekke signifikante omrader fra
AA, bade i forhold til madekultur,
malgruppe og i forhold til fokus-
omrade. AA orienterer sig over-
ordnet mod forbrug af alkohol, og
for mange AA-gruppers vedkom-
mende interesserer man sig ikke
overveeldende for, om deltagerne
bruger lageordineret medicin —
under forudsetning af, at man i
ovrigt ’passer ind’ og ikke dbent
artikulerer en accept af medicinsk
behandling i forbindelse med al-
koholafthaengighed. For NA’s ved-
kommende er hovedfokus som
sadan ikke pa bestemte rusmid-
ler, men pa det mere overordnede
begreb ’addiction’ (eller som det
oversettes 1 Norge: ‘rusathangig-
hed’), hvorefter man som deltager
1 NA forventes at straebe efter to-
talafholdenhed fra alle psykoak-
tive midler - heriblandt legeor-
dineret medicin og i serdeleshed
alle slags LAR-medicin — i nogle
NA-grupper direkte adresseret
som ’misbrugsmedicin’.

12-trinsideologiens forhold til
medicin

Rusafhengighed beskrives i de se-
nere ar bade i 12-trinsterminologi
og 1 nyere medicinske sammen-
henge som en sygdom. Centralt
placerede forskere identificerer
rusatheengighed (addiction) som
kronisk hjernepatologi med be-
skrivelser af en raekke biologiske
rationaler.(24;25) Den kronifi-

cerede sygdomsforstielse henter
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ligeledes stotte hos 12-trinsideo-
logien, og her forstis rusafhen-
gigheden som en individualiseret,
kronisk bio-psyko-social sygdom
frem for en overvejende biologisk
defineret tilstand. Imidlertid mé
man ikke drage den fejlslutning,
at sygdomsbegrebet i 12-trinsdis-
kursen eridentisk med det biologi-
ske sygdomsbegreb. Hvor de bio-
logisk orienterede videnskabsfolk
ser sygdom forarsaget af primeert
fysiologiske og biologiske faktorer,
som kan og ber behandles med
medicin, hvis det er muligt, ser
12-trinsideologien alkoholismen
eller rusathangigheden primeert
som en ’spirituel’ sygdom,(26-28)
hvor helbredelsen hos den enkelte
orienterer sig mod kontakt med
den personlige ’hejere magt’. I
denne optik kan ’sygdommen’
ikke behandles med medicin, det
veere sig opioidagonisterne me-
tadon eller buprenorphin eller f.
eks. antabus. Tvertimod ses me-
dicinsk behandling af ruslidelser
1 12-trinsideologien som en barri-
ere mod den ’rigtige’ helbredelse,
som altsa har karakter af en ande-
lig eller spirituel streeben med ud-
gangspunkt i totalafholdenhed fra
alle psykoaktive midler.

AA og NA promoveres i Skan-
dinavien som verdineutrale selv-
hjelpsgrupper, og som et godt og
effektivt tilbud til rusafhengige.
I en artikel til den norske psyko-
logforenings blad om de norske
selvhjaelpsgrupper med en anbe-
faling om henvisning inkluderer
Vederhus & Kristensen dog (29)
folgende information:

’Patienter i leegemiddelassiste-
ret rehabilitering (LAR) foler sig
afvist 1 nogle NA-grupper. I andre
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grupper forteller de, at de kan
veere til stede uden at sige noget.
I atter andre er de velkomne som
fuldveerdige deltagere. Baggrun-
den for dette er, at nogle af med-
lemmene ser pd brug af subutex
og metadon som rusmidler [....]°.

Erfaringer

Men virkeligheden for LAR-pa-
tienter, som sgger deltagelse i NA-
grupperne, er tilsyneladende mere
grum end beskrevet af Vederhus &
Kristensen. Snarere end at eks-
klusionen af LAR-patienter geel-
der i enkelte NA-grupper, er det
tilsyneladende normen i samtlige.
Som deltager i flere norske/danske
LAR-grupper pa Facebook, og
som psykolog i en norsk specia-
listhelsetjeneste og kommune har
jeg gentagne gange veret vidne
til, at medicinsk behandlede rus-
patienter rapporterer om fordem-
melse og udstedelse i relation til
de 12-trinsbaserede fellesskaber,
som professionelle har anbefalet
dem at deltage i. Patienter, som
tidligere har veret i institutionali-
seret 12-trinsbehandling, og som
har bekendte og venner, der tilslut-
ter sig 12-trinsideologien, oplever,
hvordan en igangsat LLAR-be-
handling medferer tab af bekendt-
skaber, bade i1 det virkelige liv og
som ’venner’ pa Facebook og an-
dre sociale netverk. Storstedelen
af dem, som definerer sig selv som
’clean’ 1 12-trinsfaellesskaberne,
eonsker nemlig ikke omgang med
LAR-patienter, som de beskri-
ver som syge og i aktivt misbrug,
uanset at disse har et stabiliseret
og normalt liv uden forbrug af il-
legale rusmidler. Andre med erfa-
ringer bade med LAR og med NA

forteeller, at i det omfang, de har
haft gleede af deltagelse, har de tiet
om deres medicinske status, men
at fordemmelsen af LAR-medicin
over tid har faet dem til at fole sig
som andenrangs mennesker. Det
har til nu ikke veeret muligt at iden-
tificere en eneste LLAR-patient,
som kunne bekrzfte at have delta-
getien 12-trinsgruppe pa lige fod
med ikke-LAR patienter. Hvilket
naturligvis ikke er det samme, som
at disse ikke findes, kun at det ikke
har varet muligt gennem egen
praksis eller elektroniske medier
at lokalisere dem. LAR-patienter,
som jeg kender gennem Facebook
eller som personlige bekendtska-
ber, har efter opfordring formidlet
deres erfaringer med deltagelse i
NA, og felgende, anonymiserede,
udsagn er repreesentative for de
mange svar, jeg har fiet enten via
Facebook eller via mail. En norsk
LAR-patient, Anita, skriver:

*Yeg gik 1 NA for mange ar siden,
og jeg sagde tkke noget om min medi-
cn. Men det blev helt forkert for mig
at fortseette sadan, vi skal da ikke
finde os 1 at blive andenrangs men-
nesker 1 NA's gjne. De kan fortscette
med deres, og al eere for det, de gor for
hinanden. Men vi, som er i LAR, mad
drive vore egne grupper’.

Andreas, som ogséi er i behand-
ling med LAR-medicin, supplerer:

’Det virker, som om det er en lost-
hengende usandhed, det med, at
LAR-medicinerede er veeldig wvel-
kommne 1 NA. Selvfolgelig er de vel-
komne til moderne, men du vil for-
blive brugeren som bruger, og mad
forholde dig ul det [....] sa det vil
blive pd et andenrangs-grundlag,
man er der..’. (Marts 2013).

En enkelt har skrevet privat til



mig, at der findes en gruppe i en
storre norsk by, hvor LAR-patien-
ter kan deltage, sifremt de ikke
opleves som ruspavirkede. Den
nevnte gruppe skulle veaere startet
af LAR-patienter. P4 den anden
side gnsker brevskriveren ikke at
fortelle andre om denne gruppe,
da det ville medfere problemer for
de pagaldende i forhold til andre
NA-deltagere. En gruppe danske
rusbrugere og tidligere rusbrugere
startede for et ar siden Facebook-
gruppen og foreningen *Trinlese
Tenkere’ pad baggrund af dar-
lige erfaringer med 12-trinsbase-
ret behandling eller deltagelse i1
de 12-trinsbaserede selvhjelps-
grupper. Ogsa her bekreeftes det,

at LAR-patienter udstedes af
12-trinssammenhange, og at de
ikke kan deltage ligeveerdigt i selv-
hjelpsgrupperne. En dansk tidli-
gere patient, Carina, forteller om,
hvordan metadon bliver omtalt pa
en dansk 12-trinsbaseret institution:

[....] > En er for mange, og tusind
aldrig nok’. Men ellers sidestilles det jo
pa lige fod med alt andet stemningscen-
drende, at det ender med *feengsler, insti-
tution og ded’.

Bade udtrykket ’en er for mange,
og tusind aldrig nok’ og ’feengsler,
institutioner og ded’ er dele af faste
og hyppigt gentagne ’slogans’, som
udger en vigtig del af et 12-trinsvo-
kabularium.

Udsagn fra LAR-patienter, som
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at de tidligere har deltaget i, eller at
de aktuelt deltager i NA-grupper,
hvor de skjuler, at de far ordineret
LAR-medicin. Hemmeligholdelse
af medicinsk status er imidlertid
vanskelig for deltagere i bade dan-
ske og norske NA-grupper, hvor
mange bor i tyndt befolkede om-
rader, hvor man som regel kender
hinanden. Og spergsmalet er, om
hemmeligholdelse af en s veesent-
lig del af ens liv er hensigtsmaessig
1 en kontekst, som laegger vaegt pa
’eerlighed, et dbent sind og villig-
hed’, som det hedder i NAs pam-
flet ‘Hvordan det virker’, der bli-
ver leest op pa de fleste NA-mader.

Holdninger

Undersogelser af holdningerne
til LAR-medicin hos
deltagere findes i enkelte nyere

12-trins-

forskningsartikler og rapporter fra
Storbritannien, Irland og USA.
William White? har i en rapport til
den centrale, amerikanske videns-
organisation Substance Abuse
and Mental Health Administrati-
on, SAMSHA, beskrevet holdnin-
ger til metadon og buprenorphin
blandt personer med tilknytning
til den amerikanske traditionelle
12-trins ideologi.(30) Irapporten
gengiver White uddrag fra diskus-
sionsgrupper med LLAR-patienter
og 12-trinsdeltagere om LLAR-pa-
tienters erfaringer med deltagelse
1 NA, suppleret med eksempler pé
holdninger, udtrykt af NA-med-
lemmer over for LAR-patienter.
Whites undersogelse illustrerer,
at der findes LAR-patienter med
gode erfaringer med enkelte NA-
grupper i USA, hvor de er ble-
vet accepteret og har deltaget pa
lige fod med andre, men de fleste
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har erfaringer med at blive naeg-
tet taletid og blive ydmyget. Og
det konstateres, at selv om der
i enkelte grupper gives plads til
LAR-patienter, sd gelder denne
undtagelse fra NA's officielle po-
litik om eksklusion af medicinsk
behandlede kun i den lokale grup-
pe. Adgangen til andre grupper
og de sakaldte konventer - store
begivenheder, der samler mange
12-trinsdeltagere til feelles moder
og opleg - sdkaldte ‘speaks’ — vil
stadig vere begraenset af NA's of-
ficielle politik, som den er udtrykt
inotatet om metadon.

White konkluderer, at LAR-
patienter oplever utryghed, for-
virring og skam i medet med re-
striktionerne 1 NA vedrerende
deres deltagelse.(30) En anden
undersogelse fra Chicago bekraef-
ter de forhold, som beskrives af
White. Her har David Frank (31)
i et kvalitativt studie undersegt,
hvordan opioidafheengige oplever
moedet med 12-trinsideologien.
Han viser, hvordan den abstinen-
sorienterede tilgang, som bliver
formidlet i overensstemmelse med
12-trinsideologien blandt behand-
lingssegende
opfattes positivt i modsatning til
LAR-behandling, som fremstilles
identisk med illegalt brug, og som
endog farligere end illegalt brug
af heroin. Den negative fremstil-

opioidathengige,

ling af LAR-medicin og patienter
1 LAR-behandling i 12-trinssam-
menhenge medferte, at de inter-
viewede patienter i Franks studie
generelt sogte at undgd LAR-be-
handling, selvom de formodentlig
kunne have profiteret af den.

Man kan vel tale med de lokale
grupper ominklusion?

Som det blev illustreret i den
indledningsvise beskrivelse af en
episode fra en norsk afrusnings-
Klinik, var personalets umiddel-
bare respons pé oplysninger om,
at LAR-patienter ekskluderes fra
de lokale NA-grupper, at praksis
matte sendres, og at denne @ndring
matte kunne initieres gennem dia-
log med de lokale repraesentanter
for NA. Forslaget om lokal dialog
er sympatisk, men illustrerer et
mangelfuldt kendskab til, hvordan
12-trinsfeellesskaberne er organi-
seret. Samtlige selvhjeelpsgrupper
rundt om i verden, som ensker at
blive identificeret som 12-trins-
baserede anonyme grupper, ma
forst registreres og godkendes af
den nationale bestyrelse, i dette
tilfeelde NA-Norge. Herfra kreves
det, at man overholder de retnings-
linjer for drift af gruppen, der er
udstukket af den amerikanske mo-
derorganisation, Narcotics Anony-
mous. Her har man, i lighed med
Alcoholics Anonymous, et *World
Service Center’, som for NA's
vedkommende er beliggende i Los
Angeles. Ligesom AA har ogsd NA
centralt udgivet flere grundbeger
— f.eks. ’Basic Text’ og ’Just for To-
day’ — begge oversat til dansk og
norsk - samt en rekke pamfletter.
Derudover findes der nedskrevne
retningslinjer, der angiver retning
og struktur for ’service’, det vil sige
organisering og drift af grupper. Det
fremgér altid af de enkelte publika-
tioner, hvorvidt teksten er ’confe-
rence approved’, det vil sige allerede
godkendt af World Service Center,
eller om det drejer sig om en fore-
lebig oversettelse, som forst skal



godkendes, for den bliver officielt
geeldende. Der er altsa ikke tale
om, at enkelte NA- og AA-grup-
per fungerer som autonome en-
heder, nar det geelder oplaesning,
indhold og fortolkning af tekster,
gruppestruktur og grupperitualer.
(32) Og selvom der gives et stort
raderum for, hvordan man driver
den enkelte lokale gruppe, sa vil en
beslutning om at inkludere LAR-
patienter 1 en lokal gruppe kun
have betydning for den enkelte lo-
kale gruppe, og kun si leenge alle 1
gruppen er enige. De pagzldende
vil stadig veere afskaret fra delta-
gelse 1 andre NA-fzllesskaber og
for at patage sig hverv, som gar
ud over den enkelte gruppe, lige-
som man som LAR-patient ogsa
lebende mé forholde sig til NA's
officielle politik, som definerer
LAR-behandling i et modset-
ningsforhold til bedring. Samtlige
endringer 1 tekster, ritualer, in-
klusionskriterier m.v. md komme
fra den internationale bestyrelse i
USA og ma tage udgangspunkt i
de amerikanske gruppers beslut-
ninger.

Buprenorphin pa

Hazelden Behandlingscenter
Betyder det si, at AA og NA for
altid vil veere lukket land for pa-
tienter i medicinsk rusbehand-
ling, som ensker den stette, som
for nogen findes i de 12-trinsba-
serede selvhjelpsgrupper? Alle-
rede i 1987 skrev Obuchowsky og
Zweben en kort artikel, hvori de
problematiserer, at de amerikan-
ske patienterimetadonbehandling
ikke har adgang til 12-trinsmeder,
og de forudsé en snarlig endring,
saledes at ogsd metadonbehandle-

de patienter kunne inkluderes i de
12-trinsbaserede selvhjaelpsgrup-
per. Naesten 25 ar senere skriver
William White,(30;33) at om ikke
NA besinder sig og accepterer, at
bedring og ’recovery’ ogsa aner-
kendes som opnaelige mal for pa-
tienter i behandling med metadon
og buprenorphin, vil der sand-
synligvis opsté rivaliserende selv-
hjeelpstiltag, og der vil vere risiko
for, at 12-trinsgrupperne mister
deres ledende position inden for
selvhjeelpsteknologierne.

Men trods den relative stilstand
i udviklingen af NA’s internatio-
nale deltagelseskriterier synes der
12013 at ske &endringer i den ame-
rikanske 12-trinsbaserede rusbe-
handling. Hazelden, det storste
og mest indflydelsesrige 12-trins-
baserede
USA, erklerede for nylig, at man
nu accepterede, at opioidathen-

behandlingscenter i

gige kunne behandles med bupre-
norphin pé centrets mange klinik-
ker, og at de piageldende patienter
ville blive anerkendt som rusfrie
ogi’recovery’ pa lige fod med me-
dicinfrie patienter. P4 det presti-
gegivende behandlingscenter har
man lenge vaeret optaget af at til-
byde ’evidensbaseret’ behandling,
og det ma have veret tiltagende
vanskeligt at undga erkendelsen af
agonistbehandlingens
resultater. Ogsa den nuverende
status 1 USA 1 forhold til bupre-
norphin, der tillader ordination fra
almindelige private leegeklinikker i

overlegne

modsetning til metadon, der ude-
lukkende kan ordineres pa serligt
godkendte metadonklinikker (34)
spiller sandsynligvis ind. Gennem
muligheden for, at buprenorphin-
behandlingen kan varetages af

de praktiserende leger, har man
undgéet de problemer, som er for-
bundet med at skulle afhente me-
tadon pa serlige, identificerbare
klinikker. Behandling med bupre-
norphin bliver dermed for mange
et mere attraktivt behandlingsvalg
end den tidligere tilbudte behand-
ling med metadon.

Henvise tilNA eller ej?
Nogle professionelle peger imid-
lertid p&, at opioidatheengige i
perioder kan have stort udbytte
af at deltagelse i 12-trinsgrupper,
og at behandlings— og stettetil-
bud til rusatheengige ma vere va-
rierende og forskellige. At der er
forskellige behov og praeferencer
for rusbehandling kommer vi ikke
uden om. Men deltagelse i sam-
menhenge med et sterkt ideolo-
gisk isleet saetter sine spor og kan
prege den enkeltes holdning til
senere behandlingstiltag i negativ
retning. Mange patienter i rusbe-
handling har brug for en langva-
rig, stabil indsats med varierende
intensitet, og det er derfor ikke
helt ukendt, at patienter gér ind
og ud af LAR-behandlingen. Man
ma derfor stille sig sporgsmalet,
om opioidathengiges deltagelse i
NA iperioder uden LAR-medicin
idet store og hele har en positiv ef-
fekt, ndr man her bliver medt med
en fordemmende beskrivelse af
den medicinske behandling, man
maske har brug for for eller siden?
I det ovenstdende er der refe-
reret til undersogelser, der viser,
at udenlandske patienter i be-
handling med metadon og bup-
renorphin oplever stigmatisering
og udstedelse i forbindelse med
tiltag, der er baseret pa 12-trin-
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sideologi. Udsagn fra norske og
danske LAR-patienter peger pa, at
denne patientgruppe oplever nej-
agtig samme type udstedelse og
stigmatisering i 12-trinssammen-
haenge, som bliver rapporteret i
de internationale studier. Flere
norske forskere (29;35) anbefaler
imidlertid, at det professionelle
behandlingssystem henviser rus-
patienter til de 12-trinsbaserede
selvhjeelpsgrupper, idet de peger
pa, at deltagere i selvhjelpsgrup-
perne generelt Kklarer sig bedre
end patienter, som ikke deltager i
de anonyme grupper. Det ser dog
ud til, at de norske anbefalinger
om anvendelse af 12-trinsideologi
ikke ber inkludere opioidafhen-
gige, som anbefales behandling
med metadon eller buprenorphin,
uanset om henvisningen geelder
en institutionel eller en ’ano-
nym’ kontekst, hvor der anvendes
12-trinsideologi. Hvorvidt den
manglende accept af LAR-pa-
tienter i 12-trinsbaserede grupper
eller institutioner vil overleve det
pres, som den aktuelle behand-
lingstrend manifesterer i form af
medicinsk behandling, kan kun ti-
den vise. Pa den ene side har man
ikke tidligere oplevet @ndringer i
NA'’s grundleggende holdninger,
og pd den anden side markerer
den beremte institution Hazelden
nu med et radikalt ideologisk skift
et mindre opger med den ’traditi-
onelle’ 12-trinsbaserede behand-
lingi USA. m
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NOTER

1 Seatningen er uddrag fra den tekst, der leeses op pa
lukkede NA-meder, og som omhandler rammer og
regler for gruppen.

2 Notat fra ’det officielle NA’ i Norge findes her:

http://nanorge.org/notat-om-metadon/

3 De fleste af White's tekster kan laeses pa hans side

http://www.williamwhitepapers.com/




