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opleves som rusfrie både af sig 
selv og det professionelle behand-
lingssystem. Oplevelser af stigma 
og social marginalisering har vist 
at have en negativ indflydelse på 
behandlingsresultater inden for 
både mental helse (16;17) og rus-
behandling,(9;18) og oplevelsen 
af social marginalisering og stigma 
reducerer den enkeltes mulighed 
for opnåelse af bedre livskvalitet. 

Med udgangspunkt i en anek-
dote fra en norsk afrusningsafde-
ling fremlægges i det følgende et 
eksempel på, hvordan behandlere 
utilsigtet kan medvirke til patien-
ters oplevelse af udstødelse gen-
nem henvisning af LAR-patienter 

personer i medicinsk substituti-
onsbehandling oplever at være 
udsat for stigmatisering, både i re-
lation til andre ruspatienter,(5;6) 
i relation til behandlingssystemets 
tilbud(7-11) og i forhold til sam-
fundsborgere uden rusproble-
mer.(12) Enkelte undersøgelser 
af oplevelser hos skandinaviske 
patienter i medicinsk substituti-
onsbehandling synes at bekræfte 
konklusionerne i den udenland-
ske forskning,(13-15) så også i 
Skandinavien oplever tidligere 
rusbrugere tilsyneladende stig-
ma og marginalisering, uagtet 
de måtte være i behandling med 
metadon eller buprenorphin og 

				  
AF LIESE RECKE

Det har længe været kendt, at stof-
brugere og alkoholafhængige op-
lever at blive udsat for diskrimine-
ring og stigmatisering i forhold til 
øvrige befolkningsgrupper samt 
i relation til behandling i sund-
hedsvæsenet.(1) Rusafhængiges 
oplevelser af stigma og social mar-
ginalisering er dokumenteret i ad-
skillige internationale studier(2) 
samt i enkelte skandinaviske un-
dersøgelser.(3;4) At oplevelsen af 
stigma og udstødelse også omfat-
ter tidligere stofbrugere er min-
dre kendt, men der findes enkelte 
undersøgelser, som illustrerer, at 

’Det koster ikke noget at tilhøre 
NA-fællesskabet. 							     
Du er medlem, hvis du siger, du er’. 1
Er det virkelig sådan, at alle er velkomne i de 12-trinsbaserede fællesskaber? Eller er nogle mere 
velkomne end andre? Her sættes der fokus på, hvordan tidligere rusafhængige i behandling med 
metadon eller buprenorphin oplever at blive stigmatiseret og udstødt i mødet med de 12 trin.

12 trin
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forskere har tidligere beskrevet 
udbredelsen af 12-trinsmodellen 
som behandlingsstrategi og social 
bevægelse, men her har fokus ude-
lukkende været på alkohol og AA. 
(21-23) Men NA adskiller sig på 
en række signifikante områder fra 
AA, både i forhold til mødekultur, 
målgruppe og i forhold til fokus-
område. AA orienterer sig over-
ordnet mod forbrug af alkohol, og 
for mange AA-gruppers vedkom-
mende interesserer man sig ikke 
overvældende for, om deltagerne 
bruger lægeordineret medicin – 
under forudsætning af, at man i 
øvrigt ’passer ind’ og ikke åbent 
artikulerer en accept af medicinsk 
behandling i forbindelse med al-
koholafhængighed. For NA’s ved-
kommende er hovedfokus som 
sådan ikke på bestemte rusmid-
ler, men på det mere overordnede 
begreb ’addiction’ (eller som det 
oversættes i Norge: ’rusafhængig-
hed’), hvorefter man som deltager 
i NA forventes at stræbe efter to-
talafholdenhed fra alle psykoak-
tive midler - heriblandt lægeor-
dineret medicin og i særdeleshed 
alle slags LAR-medicin – i nogle 
NA-grupper direkte adresseret 
som ’misbrugsmedicin’.

 12-trinsideologiens forhold til 
medicin

Rusafhængighed beskrives i de se-
nere år både i 12-trinsterminologi 
og i nyere medicinske sammen-
hænge som en sygdom. Centralt 
placerede forskere identificerer 
rusafhængighed (addiction) som 
kronisk hjernepatologi med be-
skrivelser af en række biologiske 
rationaler.(24;25) Den kronifi-
cerede sygdomsforståelse henter 

deværende behandlere opmærk-
somme på, at LAR-patienter ikke 
umiddelbart ville blive anerkendt i 
de anonyme grupper, og de mente 
derfor, at man måtte tage kontakt 
med de lokale repræsentanter for 
NA, så reglen om deltagelse af 
LAR-patienter blev ændret.

 Integrationen af 12-trinsideologi i 
Skandinavien

Amerikanske behandlingstradi-
tioner for rusafhængighed bygger 
næsten udelukkende på 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 
sædvane for forskere og praktikere 
i den vestlige verden at se efter 
amerikanske erfaringer og stu-
dier. Dette gælder selvsagt også 
de skandinaviske forskere, men 
desværre ofte uden at tage forbe-
hold for den anderledes kontekst, 
amerikansk rusbehandling ud-
vikles og  praktiseres i. Samtidig 
har socialpolitiske begreber som 
brugermedvirkning, selvhjælp og 
erfaringskompetence bidraget til 
udbredelse af 12-trinsideologi i 
det offentlige behandlingssystem i 
Skandinavien, idet begrebet ’selv-
hjælpsgrupper’ 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 på NA, er 
sørgeligt fraværende; dette gælder 
ikke bare lokalt, men også inter-
nationalt. En række skandinaviske 

til de norske selvhjælpsgrupper 
kendt som ’Anonyme Narkoma-
ner’ og ’Anonyme Alkoholikere, 
i det følgende benævnt som NA 
(Narcotics Anonymous) og AA 
(Alcoholics Anonymous). LAR er 
det norske udtryk for ’lægemiddel 
assistert rehabilitering’ og dækker 
således behandling, der inklude-
rer anvendelsen af opioidagonister 
som metadon og buprenorphin 
(Suboxone/Subutex) i behandlin-
gen af opioidafhængige.

Norge 2012

På en lille afgiftningsafdeling med 
omkring 10 patienter, hvoraf fler-
tallet var opioidafhængige, blev 
repræsentanter for de lokale NA-
grupper regelmæssig inviteret til at 
fortælle de indlagte patienter om 
selvhjælpsgrupperne. Eftersom 
jeg var til stede i min egenskab af 
psykolog på afdelingen, spurgte 
jeg efterfølgende personalet, hvor-
for i al verden man havde besøg 
fra NA, når nu LAR-patienter ikke 
er velkomne i NA, og flertallet på 
afdelingen netop var i behandling 
med metadon eller buprenorphin. 
Men kollegerne på afdelingen for-
klarede, ’at patienterne var vældig 
glade for at komme i NA’, og at 
’mange tidligere havde haft stort 
udbytte af deltagelse i selvhjælps-
grupperne’. Og ’LAR-patienter, 
som ellers var rusfrie, var naturlig-
vis velkomne i selvhjælpsgrupper-
ne’. Efter konkret fremlæggelse af 
notat fra ’det officielle NA’ i Norge 
(19)2, hvoraf det direkte fremgår, 
at man ikke ser på 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-
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fortæller, at i det omfang, de har 
haft glæde af deltagelse, har de tiet 
om deres medicinske status, men 
at fordømmelsen af LAR-medicin 
over tid har fået dem til at føle sig 
som andenrangs mennesker. Det 
har til nu ikke været muligt at iden-
tificere en eneste LAR-patient, 
som kunne bekræfte at have delta-
get i en 12-trinsgruppe på lige fod 
med ikke-LAR patienter. Hvilket 
naturligvis ikke er det samme, som 
at disse ikke findes, kun at det ikke 
har været 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 følgende, anonymiserede, 
udsagn er repræsentative for de 
mange svar, jeg har fået enten via 
Facebook eller via mail. En norsk 
LAR-patient, Anita, skriver: 

’Jeg gik i NA for mange år siden, 
og jeg sagde ikke noget om min medi-
cin. Men det blev helt forkert for mig 
at fortsætte sådan, vi skal da ikke 
finde os i at blive andenrangs men-
nesker i NA´s øjne. De kan fortsætte 
med deres, og al ære for det, de gør for 
hinanden. Men vi, som er i LAR, må 
drive vore egne grupper’. 

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

’Det virker, som om det er en løst-
hængende usandhed, det med, at 
LAR-medicinerede er vældig vel-
komne i NA. Selvfølgelig er de vel-
komne til møderne, men du vil for-
blive brugeren som bruger, og må 
forholde dig til det [….] så det vil 
blive på et andenrangs-grundlag, 
man er der..’. (Marts 2013).

En enkelt har skrevet privat til 

grupper fortæller de, at de kan 
være til stede uden at sige noget. 
I atter andre er de velkomne som 
fuldværdige deltagere. Baggrun-
den for dette er, at nogle af med-
lemmene ser på brug af subutex 
og metadon som rusmidler [….]’. 

Erfaringer 

Men virkeligheden for LAR-pa-
tienter, som søger deltagelse i NA-
grupperne, er tilsyneladende mere 
grum end beskrevet af Vederhus & 
Kristensen. Snarere end at eks-
klusionen af LAR-patienter gæl-
der i enkelte NA-grupper, er det 
tilsyneladende normen i samtlige. 
Som deltager i flere norske/danske 
LAR-grupper på Facebook, og 
som psykolog i en norsk specia-
listhelsetjeneste og kommune har 
jeg gentagne gange været vidne 
til, at medicinsk behandlede rus-
patienter rapporterer om fordøm-
melse og udstødelse i relation til 
de 12-trinsbaserede fællesskaber, 
som professionelle har anbefalet 
dem at deltage i. Patienter, som 
tidligere har været i institutionali-
seret 12-trinsbehandling, og som 
har bekendte og venner, der tilslut-
ter sig 12-trinsideologien, oplever, 
hvordan en igangsat LAR-be-
handling medfører tab af bekendt-
skaber, både i det virkelige liv og 
som ’venner’ på Facebook og an-
dre sociale netværk. Størstedelen 
af dem, som definerer sig selv som 
’clean’ i 12-trinsfællesskaberne, 
ønsker 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 både med LAR og med NA 

ligeledes støtte hos 12-trinsideo-
logien, og her forstås rusafhæn-
gigheden som en individualiseret, 
kronisk bio-psyko-social sygdom 
frem for en overvejende biologisk 
defineret tilstand. Imidlertid må 
man ikke drage den fejlslutning, 
at sygdomsbegrebet i 12-trinsdis-
kursen er identisk med det biologi-
ske sygdomsbegreb. Hvor de bio-
logisk orienterede videnskabsfolk 
ser sygdom forårsaget af primært 
fysiologiske og biologiske faktorer, 
som kan og bør behandles med 
medicin, hvis det er muligt, ser 
12-trinsideologien alkoholismen 
eller rusafhængigheden primært 
som en ’spirituel’ sygdom,(26-28) 
hvor helbredelsen hos den enkelte 
orienterer sig mod kontakt med 
den personlige ’højere magt’. I 
denne optik kan ’sygdommen’ 
ikke behandles med medicin, det 
være sig opioidagonisterne me-
tadon eller buprenorphin eller f. 
eks. antabus. Tværtimod ses me-
dicinsk behandling af ruslidelser 
i 12-trinsideologien som en barri-
ere mod den ’rigtige’ helbredelse, 
som altså har karakter af en ånde-
lig eller spirituel stræben med ud-
gangspunkt i totalafholdenhed fra 
alle psykoaktive midler. 

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

 ’Patienter i lægemiddelassiste-
ret rehabilitering (LAR) føler sig 
afvist i nogle NA-grupper. I andre 
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har erfaringer med de 12 trin, sæt-
ter fokus på, at en del opioidafhæn-
gige, som i perioder fungerer uden 
LAR-medicin, og som deltager i 
12-trinsgrupper i disse medicinfri 
perioder, lærer, at LAR-behand-
ling er det samme som aktivt mis-
brug, og at konsekvenserne af at 
bruge LAR-medicin vil være de 
samme som for misbrug af illegale 
rusmidler og automatisk medføre 
’fængsler, institutioner og død’. At 
brug af rusmidler - og herunder 
brug af LAR-medicin - automatisk 
medfører fængsler, institutioner 
og død, og at afholdenhed er den 
eneste redning, er et mantra, som 
gentages på samtlige NA-møder. 

Nogle LAR-patienter fortæller, 

at LAR-patienter udstødes af 
12-trinssammenhænge, og at de 
ikke kan deltage ligeværdigt i selv-
hjælpsgrupperne. En dansk tidli-
gere patient, Carina, fortæller om, 
hvordan metadon bliver omtalt på 
en dansk 12-trinsbaseret institution:

[….] ’ En er for mange, og tusind 
aldrig nok’. Men ellers sidestilles det jo 
på lige fod med alt andet stemningsæn-
drende, at det ender med ’fængsler, insti-
tution og død’. 

Både udtrykket ’en er for mange, 
og tusind aldrig nok’ og ’fængsler, 
institutioner og død’ er dele af faste 
og hyppigt gentagne ’slogans’, som 
udgør en vigtig del af et 12-trinsvo-
kabularium.

Udsagn fra LAR-patienter, som 

mig, at der findes en gruppe i en 
større norsk by, hvor LAR-patien-
ter kan deltage, såfremt de ikke 
opleves som ruspåvirkede. Den 
nævnte gruppe skulle være startet 
af LAR-patienter. På den anden 
side ønsker brevskriveren ikke at 
fortælle andre om denne gruppe, 
da det ville medføre problemer for 
de pågældende i forhold til andre 
NA-deltagere. En gruppe danske 
rusbrugere og tidligere rusbrugere 
startede for et år siden Facebook-
gruppen og foreningen ’Trinløse 
Tænkere’ på baggrund af dår-
lige erfaringer med 12-trinsbase-
ret behandling eller deltagelse i 
de 12-trinsbaserede selvhjælps-
grupper. Også her bekræftes det, 
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Man kan vel tale med de lokale 
grupper om inklusion?

Som det blev illustreret i den 
indledningsvise beskrivelse af en 
episode fra en norsk afrusnings-
klinik, var personalets umiddel-
bare respons på oplysninger om, 
at LAR-patienter ekskluderes fra 
de lokale NA-grupper, at praksis 
måtte ændres, og at denne ændring 
måtte kunne initieres gennem dia-
log med de lokale repræsentanter 
for NA. Forslaget om lokal dialog 
er sympatisk, men illustrerer et 
mangelfuldt kendskab til, hvordan 
12-trinsfællesskaberne er organi-
seret. Samtlige selvhjælpsgrupper 
rundt om i verden, som ønsker at 
blive identificeret som 12-trins-
baserede anonyme grupper, må 
først registreres og godkendes af 
den nationale bestyrelse, i dette 
tilfælde NA-Norge. Herfra kræves 
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 også NA 
centralt udgivet flere grundbøger 
– f.eks. ’Basic Text’ og ’Just for To-
day’ – begge oversat til dansk og 
norsk - samt en række pamfletter. 
Derudover findes der nedskrevne 
retningslinjer, der angiver retning 
og struktur for ’service’, det vil sige 
organisering og drift af grupper. Det 
fremgår 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-
løbig oversættelse, som først skal 

har erfaringer med at blive næg-
tet taletid og blive ydmyget. Og 
det konstateres, at selv om der 
i enkelte grupper gives plads til 
LAR-patienter, så gælder 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 såkaldte konventer - store 
begivenheder, der samler mange 
12-trinsdeltagere til fælles møder 
og oplæg - såkaldte ‘speaks’ – vil 
stadig være begrænset af NA´s of-
ficielle politik, som den er udtrykt 
i notatet om metadon. 

White konkluderer, at LAR-
patienter oplever utryghed, for-
virring og skam i mødet med re-
striktionerne i NA vedrørende 
deres deltagelse.(30) En anden 
undersøgelse fra Chicago bekræf-
ter de forhold, som beskrives af 
White. Her har David Frank (31) 
i et kvalitativt studie undersøgt, 
hvordan opioidafhængige oplever 
mødet med 12-trinsideologien. 
Han viser, hvordan den abstinen-
sorienterede tilgang, som bliver 
formidlet i overensstemmelse med 
12-trinsideologien blandt behand-
lingssøgende opioidafhængige, 
opfattes positivt i modsætning til 
LAR-behandling, som fremstilles 
identisk med illegalt brug, og som 
endog farligere end illegalt brug 
af heroin. Den negative fremstil-
ling af LAR-medicin og patienter 
i LAR-behandling i 12-trinssam-
menhænge medførte, at de inter-
viewede patienter i Franks studie 
generelt søgte at undgå LAR-be-
handling, selvom de formodentlig 
kunne have profiteret af den. 

at de tidligere har deltaget i, eller at 
de aktuelt deltager i NA-grupper, 
hvor de skjuler, at de får ordineret 
LAR-medicin. Hemmeligholdelse 
af medicinsk status er imidlertid 
vanskelig for deltagere i både dan-
ske og norske NA-grupper, hvor 
mange bor i tyndt befolkede om-
råder, hvor man som regel kender 
hinanden. Og spørgsmålet er, om 
hemmeligholdelse af en så væsent-
lig del af ens liv er hensigtsmæssig 
i en kontekst, som lægger vægt på 
’ærlighed, et åbent sind og villig-
hed’, som det hedder i NAs pam-
flet ‘Hvordan det virker’, der bli-
ver læst op på de fleste NA-møder.

Holdninger 

Undersøgelser af holdningerne 
til LAR-medicin hos 12-trins-
deltagere findes i enkelte nyere 
forskningsartikler og rapporter fra 
Storbritannien, Irland og USA. 
William White3 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)  I rapporten 
gengiver White uddrag fra diskus-
sionsgrupper med LAR-patienter 
og 12-trinsdeltagere om LAR-pa-
tienters erfaringer med deltagelse 
i NA, suppleret med eksempler på 
holdninger, udtrykt af NA-med-
lemmer  over for LAR-patienter. 
Whites undersøgelse illustrerer, 
at der findes LAR-patienter med 
gode erfaringer med enkelte NA-
grupper i USA, hvor de er ble-
vet accepteret og har deltaget på 
lige fod med andre, men de fleste 
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de praktiserende læger, har man 
undgået de problemer, som er for-
bundet med at skulle afhente me-
tadon på særlige, identificerbare 
klinikker. Behandling med bupre-
norphin bliver dermed for mange 
et mere attraktivt behandlingsvalg 
end den tidligere tilbudte behand-
ling med metadon. 

Henvise til NA eller ej?

Nogle professionelle peger imid-
lertid på, at opioidafhængige i 
perioder kan have stort udbytte 
af at deltagelse i 12-trinsgrupper, 
og at behandlings– og støttetil-
bud til rusafhængige må være va-
rierende og forskellige. At der er 
forskellige behov og præferencer 
for rusbehandling kommer vi ikke 
uden om. Men deltagelse i sam-
menhænge med et stærkt ideolo-
gisk islæt sætter sine spor og kan 
præge 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 går ind 
og ud af LAR-behandlingen. Man 
må derfor stille sig spørgsmålet, 
om opioidafhængiges deltagelse i 
NA i perioder uden LAR-medicin 
i det store og hele har en positiv ef-
fekt, når man her bliver mødt med 
en fordømmende beskrivelse af 
den medicinske behandling, man 
måske har brug for før eller siden? 

I det ovenstående er der refe-
reret til undersøgelser, der viser, 
at udenlandske patienter i be-
handling med metadon og bup-
renorphin oplever stigmatisering 
og udstødelse i forbindelse med 
tiltag, der er baseret på 12-trin-

de patienter kunne inkluderes i de 
12-trinsbaserede selvhjælpsgrup-
per. Næsten 25 år senere skriver 
William White,(30;33) at om ikke 
NA besinder sig og accepterer, at 
bedring og ’recovery’ også aner-
kendes som opnåelige mål for pa-
tienter i behandling med metadon 
og buprenorphin, vil der sand-
synligvis opstå rivaliserende selv-
hjælpstiltag, og der vil være risiko 
for, at 12-trinsgrupperne mister 
deres ledende position inden for 
selvhjælpsteknologierne. 

Men trods den relative stilstand 
i udviklingen af NA´s internatio-
nale deltagelseskriterier synes der 
i 2013 at ske ændringer i den ame-
rikanske 12-trinsbaserede rusbe-
handling. Hazelden, det største 
og mest indflydelsesrige 12-trins-
baserede behandlingscenter i 
USA, erklærede for nylig, at man 
nu accepterede, at opioidafhæn-
gige kunne behandles med bupre-
norphin på centrets mange klinik-
ker, og at de pågældende patienter 
ville blive anerkendt som rusfrie 
og i ’recovery’ på lige fod med me-
dicinfrie patienter. På det presti-
gegivende behandlingscenter har 
man længe været optaget af at til-
byde ’evidensbaseret’ behandling, 
og det må have været tiltagende 
vanskeligt at undgå erkendelsen af 
agonistbehandlingens overlegne 
resultater. Også den nuværende 
status i USA i forhold til bupre-
norphin, der tillader ordination fra 
almindelige private lægeklinikker i 
modsætning til metadon, der ude-
lukkende kan ordineres på særligt 
godkendte metadonklinikker (34) 
spiller sandsynligvis ind. Gennem 
muligheden for, at buprenorphin-
behandlingen kan varetages af 

godkendes, før den bliver officielt 
gældende. Der er altså ikke tale 
om, at enkelte NA- og AA-grup-
per fungerer som autonome en-
heder, når det gælder oplæsning, 
indhold og fortolkning af tekster, 
gruppestruktur og grupperitualer.
(32) Og selvom der gives et stort 
råderum for, hvordan man driver 
den enkelte lokale gruppe, så vil en 
beslutning om at inkludere LAR-
patienter i en lokal gruppe kun 
have betydning for den enkelte lo-
kale gruppe, og kun så længe alle i 
gruppen er enige. De pågældende 
vil stadig være afskåret fra delta-
gelse i andre NA-fællesskaber og 
for at påtage sig hverv, som går 
ud over den enkelte gruppe, lige-
som man som LAR-patient også 
løbende må forholde sig til NA´s 
officielle politik, som definerer 
LAR-behandling i et modsæt-
ningsforhold til bedring. Samtlige 
ændringer i tekster, ritualer, in-
klusionskriterier m.v. må komme 
fra den internationale bestyrelse i 
USA og må tage udgangspunkt i 
de amerikanske gruppers beslut-
ninger.

 Buprenorphin på 		
Hazelden Behandlingscenter
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altid vil være lukket land for pa-
tienter i medicinsk rusbehand-
ling, som ønsker den støtte, som 
for nogen findes i de 12-trinsba-
serede selvhjælpsgrupper? Alle-
rede i 1987 skrev Obuchowsky og 
Zweben en kort artikel, hvori de 
problematiserer, at de amerikan-
ske patienter i metadonbehandling 
ikke har adgang til 12-trinsmøder, 
og de forudså en snarlig ændring, 
således at også metadonbehandle-



Stof  21  ·  www.stofbladet.dk66

(18) 	Gourlay J, Ricciardelli L, Ridge D. Users’ 
Experiences of Heroin and Methadone 
Treatment. Subst Use Misuse 2005 Jan 
1;40(12):1875-82.

(19) 	NA officiel skrivelse. Notat om metadon.  
1996.  http://nanorge.org/notat-om-metadon/ 

(20) 	Vederhus JK. Selvhjelpsgrupper i rusfeltet.  
2009. 

(21) 	Steffens V. Minnesotamodellen i Danmark. 
Mellem tradition og fornyelse. København: 
Socpol; 1993.

(22) 	Mäkelä Keal. Alcoholics Anonymous As a 
Mutual-Help Movement: A Study in Eight 
Societies.  1996. Madison [u.a.] Univ. of Wis-
consin Press 1996, World Health Organisation. 

(23) Olafsdottir H. Alcoholics Anonymous in Ice-
land : from marginality to mainstream culture. 
David Brown Book Company; 2000.

	 (24) 	 Leshner AI. Addiction Is a Brain 
Disease, and It Matters. Science 1997 Oct 
3;278(5335):45-7.

(25) 	Volkow ND. Drug Addiction. Vital Speeches of the 
Day 72[16/17], 505-508. 2006.  McMurry Inc

(26) 	Galanter M. Spirituality and recovery in 12-
step programs: An empirical model. J Subst 
Abuse Treat 2007 Oct;33(3):265-72.

(27) 	Reinarman C. Addiction as accomplishment: 
The discursive construction of disease. Addict 
Res Theory 2005 Jan 1;13(4):307-20.

(28) 	Miller W. Spirituality, Treatment, and Recovery 
Recent Developments in Alcoholism. In: 
Galanter M, Begleiter H, Deitrich R, Gallant 
D, Gottheil E, Paredes A, et al., editors. 16 ed.  
Springer US; 2002. p. 391-404.

(29) 	Vederhus JK, Kristensen Ø. Tolvtrinnsbaserte 
selvhjelpsgrupper: En ressurs i rehabiliteringen 
av rusmiddelavhengige. Tidsskrift for norsk 
psykologforening 2008;45:1268-75.

(30) 	White WL. Narcotics Anonymous and the 
Pharmacotherapeutic Treatment of Opioid 
Addiction in the United States.  Philadelphia 
Department of Behavioral Health and Intel-
lectual disAbility Services and the Great Lakes 
Addiction Technology Transfer Center; 2011. 

(31) 	Frank D. The Trouble with Morality: The 
Effects of 12-Step Discourse on Addicts 
Decision-Making. Journal of Psychoactive 
Drugs 2011 Jul 1;43(3):245-56.

(32) 	Recke L. Men det virker jo for nogen. Omven-
delse gennem 12 trin som behandlingsstrategi 
af stofavhengige. Materialisten 2008;2/3.

(33) 	White W. The Future of AA, NA, and Other 
Recovery Mutual Aid Organizations. Coun-
selor 2010;11(2):10-9.

(34) 	Campbell ND, Lovell AM. The history of the 
development of buprenorphine as an addic-
tion therapeutic. Ann N Y Acad Sci 2012 Feb 
1;1248(1):124-39.

(35) 	Bramness J, Clausen T, Ravndal E, Waal H. 
LAR-forskning 2011.  SERAF; 2012. 

NOTER

1	 Sætningen er uddrag fra den tekst, der læses op på 
lukkede NA-møder, 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 læses på hans side 
http://www.williamwhitepapers.com/
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sideologi. Udsagn fra norske og 
danske LAR-patienter peger på, at 
denne patientgruppe oplever nøj-
agtig samme type udstødelse og 
stigmatisering i 12-trinssammen-
hænge, 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 
selvhjælpsgrupper, idet de peger 
på, at deltagere i selvhjælpsgrup-
perne generelt klarer 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 bør inkludere opioidafhæn-
gige, som anbefales behandling 
med metadon eller buprenorphin, 
uanset om henvisningen gælder 
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. På den ene side har man 
ikke tidligere oplevet ændringer i 
NA´s grundlæggende holdninger, 
og på den anden side markerer 
den berømte institution Hazelden 
nu med et radikalt ideologisk skift 
et mindre opgør med den ’traditi-
onelle’ 12-trinsbaserede behand-
ling i USA. ■
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