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Kære læser
Det er en fornøjelse at præsentere dette nummer af STOF, som har været længe undervejs. 
I det år, STOF har været uden bevilling, har flere end 500 læsere sendt støtteerklæringer 
med begrundelser for, hvorfor de ikke vil undvære bladet. Opbakningen til STOF har altså 
været overvældende stor, hvilket de mange artikler og indlæg i dette blad også er udtryk 
for – tak for det! Det har givet både inspiration og god energi til arbejdet med at få bladet i 
gang igen, og forhåbentlig vil endnu flere have lyst til at skrive i bladet fremover. 
Hvis du ikke finder det, du vil læse om, så start en debat: skriv selv!
Jeg synes det er oplagt at overlade lederpladsen til vores læsere, så vi kan blive mindet om, 
hvorfor STOF er vigtigt som brobygger mellem forskning og praksis på misbrugsfeltet.

STOF har fulgt mig i mit arbejde, så langt tilbage jeg kan erindre STOF giver stof til eftertanke, diskussion og har spændende og vigtige vinkler 

på arbejdet og forskningen indenfor vores område ì Super godt blad, med mange meget aktuelle artikler, specielt for mig, som arbejder i mis-

brugs-feltet ì Jeg arbejder på en behandlingsenhed og der er ofte spændende artikler om behandlingsmetoder andre steder fra i verden ì Rig-

tig god viden indenfor området og tilbud for vores beboere • Det har stor betydning for mit arbejde og for at kunne følge med i hvad der sker an-

dre steder ì Et uundværligt blad ì I dette land findes der ikke en egentlig uddannelse ift at skulle varetage behandling af stofafhængige Sagt 

på mildeste måde: Det ses! Men der har i mange år i det mindste eksisteret et fagtidsskrift, STOF, hvor man har kunnet orientere sig ift dette så 

komplekse felt, idet fagfolk i stort antal gavmildt på frivillig basis har delt deres viden med andre ì STOF er en god samling af nyttig viden, op-

dateringer og diskussioner, som er uundværlige i den daglige praksis Det sætter altid vores egen praksis i perspektiv og er på den måde udvik-

lende ì Jeg vil ikke undvære STOF en gang til Det var rigeligt at gøre det i 2002 ì Meget vigtig kanal for kommunikation af rusmiddelforsknin-

gen ì STOF er den vigtigste kilde til ny viden på området intet mindre end en katastrofe det lukker ned ì STOF er det mest kompetente blad der 

nogensinde er udkommet på det stofrelaterede arbejdsfelt Det kan ikke undværes! ì Det er altid her jeg har fået stof til eftertanke, lige fra det 

første blad Duer ikke hvis det ikke fortsat udkommer Hvor skal vi ellers have et fælles forum, for alle os der arbejder i marken ì Jeg har læst 

bladet med mellem rum siden 1997 og har glædet mig til hvert nyt blad Bladet er en videns- og udviklingskilde til enhver der arbejder direkte 

eller inddirekte med noget så vigtigt som forebyggelse og behandling af mennesker med problematisk forhold til beruselse eller misbrugende 

deroute Så selvfølgelig skal vi have bladet tilbage ì STOF giver mig en enestående mulighed for at formidle min forskning til på praktikere på 

misbrugsfeltet ì Det er med til opdatering af faglig viden og nye tiltag på området ì Er i gang med et forskningsprojekt om opsporing af hepa-

titis og hiv hos stofmisbrugere og håbede på at få optaget en artikel i STOF, så jeg kunne få udbredt ny viden om dette til den gruppe, der læser 

STOF! ì STOF giver mig redskaber til at arbejde med mine borgere der har et misbrug Det giver mig viden og indgangsvinkler til at tage svære 

emner op med borgerne Og jeg får svært ved at finde den viden andre steder Addiktiv sygepleje er i forvejen et overset område, med næsten in-

gen litteratur Jeg kan ikke undvære STOF! ì Et så komplekst felt, hvor vi stadig har så langt til, at det blot begynder at ligne noget, hvor der ikke 

findes en relevant specifik uddannelse er det helt afgørende at have STOF som et sted at hente viden ì Uundværlig i arbejdsrelationen med men-

nesker, der bruger stoffer Vi er nødt til ude i praksis, at have forskerne at læne os op ad og diskutere med, for at vi er klædt på til vores job der-

ude, sammen med det enkelte menneske Det samme gælder den støtte vi får gennem netværksarbejdet, der opstår, når vores kolleger i marken, 

tager sig tid til at berette fra det daglige felt og arbejdsplads Vi er jo alle underkastet de politiske vinde, det må vi ligeledes være parat til - og vi 

skal i dette felt om nogen være klædt på til den opgave, for her er der nogle store interesseorganisationer eller patientforeninger, der tager or-

det i den politiske debat Mange af os er ansat i politisk styrede organisationer i Regioner og Kommuner - så de politiske dagsordener har kæm-

pe indflydelse, både for borgerne og for rammerne for det arbejde vi udfører ì STOF er en enestående mulighed for at komme ud med forskning 

ì STOF er et uundværligt supplement i arbejdet med dobbeltdiagnosticerede borgere ì Fantastisk blad, med den største faglighed ì Gennem 

stof, har jeg fået adgang til den seneste forskning på området, på en lettilgængelig måde ì Nederen Håber det lykkes at fortsætte ì Det sam-

ler et svært arbejdsområde, og højner faglighed, hvilket der stort behov for  STOF-redaktion, jeg vil virkelig savne input, inspiration og tydelighed 

af et fagligt fællesskab, med en gruppe borgere der har enormt tunge skæbner  Jeg tror i alle i den grad har været med til at hjælp med til at vi 

på gulvet har kunnet bære disse tunge skæbner, via at se / høre hvad andre gør, erfaringer og dermed se i retning af muligheder  Tak herfra og 

i håb om at nogen over jer forstår at vi har brug for jer ì Bruger artikler og indlæg i behandlingen og undervisningen ì I har været og er vigtige 

i den videre udvikling af feltet ì Har alle årerne været et sted at søge ny faglig viden, forskning og altid med et højt niveau ì Det er så vigtigt, 

med et samlet sted hvor man kan blive opdateret på området! ì STOF er et meget vigtigt bidrag til vidensdeling og formidling på et lille men 

yderst kompliceret område ì Arbejdet med stofbrugere er et komplekst samspil mellem en lang række forskellige fagligheder, rum og perspek-

tiver Hvis ikke der findes et mødested for dette i form af et unikt fagblad som STOF, mister vi en afgørende mulighed for at arbejde tværfagligt 

og tværsektorielt såvel som en forståelse for det at leve med stoffer Det vil være et stort tab ì Det er af største nødvendighed at der forsat er 

fokus på nye og bedre behandlingsmåder ì STOF er uundværligt på feltet - jeg har arbejdet 40 1/2 år området ì STOF er jo det eneste reelle 

tidsskrift på området, vi har brug for det Meget ì STOF har vært et viktig blad for mange fagpersoner i Norge Jeg har også funnet artikler der 

som jeg har brukt som pensum Det er en skam hvis DK ikke har råd til å finanisere bladet videre  ì STOF er det eneste fagblad/ den eneste jour-

nalistiske produktion, der beskæftiger sig opsøgende med international forskning, erfaringer og praksisser på stofområdet ì Jeg har brug for 

stofartikler til at perspektivere udviklingen i rusmiddelbehandlingen ì Som afspændingspædagog arbejder jeg på væresteder, bosteder o lign 

og har brug for den faglige viden om afhængighed og misbrug ì STOF bladet har haft en kæmpe betydning de sidste mange år i udbredelsen af 

viden på stofområdet - et område der kan være svært at manøvrere i grundet dets kompleksitet STOF skaber en overskuelig ramme for tilegnel-

sen af en bred viden, og jeg har brugt bladet meget, både som studerende og som praktiker ì Det er et vigtigt fagblad med videnskabelige ar-
tikler og artikler om, hvad der rører sig indenfor et nicheområde Jeg bruger bladet i forbindelse med undervisning af mine studerende og læser 
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AF BIRGITTE THYLSTRUP, SIDSEL SCHRØDER 			 
& MORTEN HESSE

Mennesker med misbrugsproblemer er ofte også in-
volveret i kriminalitet. Virkningen af selve stofferne på 
centralnervesystemet - eller de penge, der skal bruges 
til at skaffe stoffer - kan bidrage til denne kriminali-
tet. For en del mennesker med misbrugsproblemer 
er såvel brugen af stoffer og alkohol som kriminalitet 
imidlertid led i et livslangt mønster af brud på sociale 
regler, overskridelse af andres grænser og impulsive 
handlinger, hvor store beslutninger træffes uden til-
strækkelig omtanke og ender med at skabe problemer 
for personen selv og andre. Dette mønster betegnes i 
den psykiatriske diagnostik som en antisocial person-
lighedsforstyrrelse (DSM-5)(1). Personlighedsforstyr-
relser er igen en bredere kategori af forstyrrelser, som 
har det til fælles, at de beskriver vedvarende mønstre 
af vanskeligheder med adfærd, sociale relationer, 
tænkning og følelsesliv, som i modsætning til de mere 
snævre psykiske forstyrrelser såsom angst eller depres-
sion præger alle aspekter af en persons liv og kommer 
til udtryk på en række forskellige arenaer i hverdagen.

Hvad er antisocial personlighedsforstyrrelse?
Diagnosesystemet definerer antisocial personligheds-
forstyrrelse som følgende:
m Indikation for, at patienten inden det fyldte 15. år 

har opfyldt kriterierne for tidlig adfærdsforstyrrelse.
m	Mindst tre af de følgende punkter opfyldes vedva-

rende efter det fyldte 18. år:
l	 Overskridelse af samfundets normer i form af 

handlinger, der kan medføre anholdelse.
l Bedrageriskhed i form af gentagne løgne, brug af 

alias’er eller falsk identitet - eller at have narret 
andre for profit eller fornøjelse.

l Impulsivitet og fravær af langsigtet planlægning.
l Irritabilitet eller aggressivitet, som kommer til 

udtryk i form af slagsmål eller overfald.
l Hensynsløs tilsidesættelse af egen og andres sikker-

hed.
l Vedvarende uansvarlighed, indikeret ved ikke at 

søge at forsørge sig selv eller ikke at søge at opfylde 
finansielle forpligtelser.

l Nedsat evne til at føle anger, indikeret ved lige-
gyldighed overfor - eller rationalisering, altså søge 
fornuftsbetonede grunde til - at have såret, skadet 
eller stjålet fra andre.
Mønsteret er synligt allerede hos børn i skolealde-

ren(2), er næsten altid til stede, før misbruget udvikler 
sig til et problem(3), og kan derfor ikke reduceres til 
konsekvenserne af stoffer og alkohol.

Forskning fra USA peger på, at omkring 20% af 
mennesker med alkoholafhængighed og omkring 40% 
af mennesker med stofafhængighed opfylder kriterier 
for en antisocial personlighedsforstyrrelse(4). Den 
antisociale personlighedsforstyrrelse kommer blandt 
andet til udtryk ved, at patienterne oftere begår vold 
mod deres partner(5), og at deres børn belastes (6).

På længere sigt har antisocial personlighedsfor-
styrrelse en stærk prognostisk, forudsigende betyd-
ning, idet personer, som har forstyrrelsen, har større 
risiko for at komme i konflikt med retsvæsenet årtier 
efter, at de først har været i kontakt med misbrugs-
behandlingen(7). For kvinder gælder endvidere, at 
antisociale træk forudsiger dårlig integration på 
arbejdsmarkedet efter afsluttetmisbrugsbehandling(8).
De vanskeligheder, som knytter sig til antisocial per-
sonlighedsforstyrrelse, har således stor betydning for 
personen selv, for vedkommendes personlige relatio-
ner og for det omgivende samfund.

Behandling af misbrug og antisocial personlig-
hedsforstyrrelse

Undersøgelser viser, at behandling af misbrug kan 
være lige så effektiv hos mennesker med antisocial 
personlighedsforstyrrelse som hos andre med misbrug 
(9). Men når mennesker med antisocial personligheds-
forstyrrelse er i behandling for deres misbrug, har de 
en forhøjet risiko for at falde ud af behandlingen(10-12), 
ofte fordi de havner i konflikter med personalet, føler 
sig kontrolleret af behandlingen eller synes,at behand-
lingen overskrider deres grænser(13). Der er derfor 
et stort behov for forskning, som adresserer denne 
problematik, og for udvikling af relevante metoder til 
at behandle mennesker med antisocial personligheds-

forstyrrelse og med et samtidigt misbrug af stoffer og 
alkohol. Metoder, som kan hjælpe dem til at forblive i 
behandlingen og samtidig øge deres udbytte af denne 
behandling.

Behandling af antisocial 			 
personlighedsforstyrrelse

Samlet set er der en meget begrænset evidensbasis 
for, hvad man skal gøre for at hjælpe mennesker med 
antisocial personlighedsforstyrrelse.Der kendes ingen 
medicinsk behandling, som adresserer kerneproble-
matikkerne i antisocial personlighedsforstyrrelse. Tra-
ditionelt har der været en vis behandlingspessimisme 
med hensyn til forstyrrelsen og en række beslægtede 

– hjælp til kriminelle
Ny forskning udfordrer behandlingspessimismen i forhold til at hjælpe mennesker, der foruden problemer 
med alkohol- og stofmisbrug også har en antisocial personlighedsforstyrrelse.

Ro på 
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relse indenfor misbrugspopulationer, men baseret på 
de internationale undersøgelser må den antages at 
være langt højere end i normalbefolkningen. I prak-
sis omfatter misbrugsbehandling typisk psykosocial 
støtte med samtalebehandling og støtte til koordina-
tion af forskellige indsatser – alt sammen gennem-
ført af tværfaglige teams. Det er komponenter, der 
matcher godt med behovene hos mennesker med 
antisocial personlighedsforstyrrelse, som netop typisk 
har mangeartede og komplicerede problemer(14). En 
udfordring i misbrugsbehandling er dog, at der er stor 
risiko for personaleudskiftning som følge af områdets 
relativt lave prestige, og at der er mange andre priori-
teter i behandlingsarbejdet end at fokusere på antiso-
cial og kriminel adfærd. Den primære opgave for 
misbrugsbehandling er i sagens natur at arbejde med 
rusmiddelforbrug, men hertil kommer, at de mange 
relevante koordinationsopgaver med andre sociale 
myndigheder naturligvis også vil konkurrere med en 
behandling, der fokuserer på den antisociale adfærd.

Livsstilsperspektivet
Lektor Glenn Walters ved Kutztown University har 
udviklet livsstilsperspektivet i forbindelse med sit ar-
bejde med indsatte i fængsler i Federal Correctional 
Institution-Schuylkill, Pennsylvania. Livsstilsperspek-
tivet ser kriminalitet som en afspejling af en livsstil 
med fire basale komponenter:

l Uansvarlighed
l Brud af sociale regler
l Mådesløshed
l Overskridelse af andres personlige grænser

Begrebet om livsstil anvendes, fordi livsstil som 
begreb implicit tillader muligheden for at tænke 
forandring, i modsætning til eksempelvis begreber 
som at være ’kriminel’ eller ’personlighedsforstyrret’, 
som implicit betegner identitet og dermed en mere 
permanent tilstand(21). Centralt for livsstilsperspekti-
vet er, at den kriminelle livsstil bæres og vedligeholdes 
af selvopfattelsen og af opfattelsen af verden og andre. 
Således øges tendensen til at tænke kriminelt ved 
kriminel adfærd, ligesom kriminel tænkning bidrager 
til at vedligeholde den kriminelle adfærd (22). Der er 
således et godt match mellem livsstilsperspektivet og 
psykoedukation, idet man i psykoedukation arbejder 
med selvforståelse, og i livsstilsperspektivet netop 
ser forandringer i selvforståelsen som grundlaget for 
adfærdsændring.

Behandling af antisocial adfærd 			 
ud fra livsstilsperspektivet

Glenn Walters har i samarbejde med kolleger i fæng-
selsvæsenet udviklet et omfattende behandlingspro-
gram, ’Lifestyle Issues’. Programmet er vist at have 
effekter på kriminel recidiv(23) og anvendes i dag i en 
række skandinaviske fængsler, bragt til Sverige af Gun-

diagnoser som dyssocial personlighedsforstyrrelse og 
psykopati. Et mindre antal undersøgelser af psyko-
terapeutisk behandling er i gang eller gennemført, 
særligt i Europa, i psykiatrisk(15, 16) og retspsykiatrisk(17) 
regi. Den ene afsluttede undersøgelse omfattede blot 
50 patienter, hvoraf halvdelen blev tilbudt kognitiv 
adfærdsterapi(15). Selv om resultaterne var lovende 
i forhold til effekter på misbrug, var undersøgelsen 
dog for lille til at kunne sige noget om behandlingens 
effekt, og der sås ingen ændring i selvrapporteret ag-
gression(15). En tidlig analyse af de første 30 patienter 
fra en hollandsk undersøgelse indenfor retspsykia-
trisk behandling peger på, at en såkaldt multi-modal 
behandling, der kombinerer gruppeterapi, individuel 
terapi og en række andre støtteforanstaltninger, kan 
reducere risikoen for kriminelt recidiv, for at falde 
tilbage i kriminaliteten(17). Imidlertid er de endelige 
resultater af denne undersøgelse endnu ikke tilgænge-
lige.

Psykoedukation
Psykoedukationer en samlebetegnelse for tiltag, som 
sættes i værk for at øge personens forståelse af sin 
egen sygdomstilstand og for at hjælpe vedkommende 
til aktivt at deltage i behandlingen, både ved selv-
omsorg og ved at søge professionel hjælp, hvor det 
er ønskeligt. Psykoedukation anvendes således bredt 
indenfor såvel somatiske som psykiske sygdomme og 
udføres i stigende grad systematisk. 

Man kan sige, at psykoedukation sigter mod 
at øge selvforståelsen. Således indgår omfattende 
komponenter af psykoedukation i specialskoletilbud 
til eksempelvis børn med autisme og ADHD. Hvis 
psykoedukation gøres omhyggeligt og hensynsfuldt, 
kan det hjælpe personen til selv at forstå sine adfærds-
mæssige vanskeligheder, og hvordan de påvirker ham 
eller hende selv og andre(18). En sådan øget forståelse 
kan så på den anden side hjælpe personen til at træffe 
mere informerede valg om at søge og modtage hjælp 
til sine problemer fra andre. Man kunne således 
antage, at man ved hjælp af psykoedukation kan guide 
personer med antisocial personlighedsforstyrrelse 
til bedre at forstå sig selv og derved bedre forstå de 
konflikter, de ender i, og de valg, de træffer. Overra-
skende nok er det sådan, at når det gælder personlig-
hedsforstyrrelserne, så rapporterer mange behandlere 

indenfor psykiatrien, at de opfatter psykoedukation 
som meget vigtig, men at de sjældent udfører aktiv 
psykoedukation i forhold til deres patienter(19). 

Der eksisterer ingen forskning i psykoedukation 
for antisocial personlighedsforstyrrelse, og kun meget 
begrænset forskning om psykoedukation for andre 
personlighedsforstyrrelser. En enkelt kontrolgruppe-
undersøgelse af patienter med en anden type forstyr-
relse, borderline personlighed, viste, at psykoeduka-
tion havde en effekt på impulsiv destruktiv adfærd og 
reducerede kaotiske relationer(20). Man kan således 
have en forhåbning om, at et kort, psykoedukativt 
forløb kan reducere adfærdsproblemer hos menne-
sker med antisocial personlighedsforstyrrelse, hvilket 
potentielt kunne omfatte misbrug af alkohol og stoffer 
og aggressiv adfærd overfor andre.

Misbrugsbehandling
I Danmark findes der ingen systematiske undersøgel-
ser af udbredelsen af antisocial personlighedsforstyr-

..’Det er ’Ro på’, der 
har lært mig, at det ikke kan 
betale sig, selvom jeg stadig 
har lyst til at slå, skeje ud, og 
jeg gør det også nogen gange.’
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l Antisocial personlighedsforstyrrelse
l Villig og i stand til at give relevante samtykker for 

undersøgelsen.
l Mellem 18 og 65 år gammel
l Passende danskkundskaber
l Fravær af psykoser og alvorlige kognitive problemer
Personale på de deltagende behandlingssteder kon-
taktede borgere, som enten aktuelt var i behandling, 
eller som netop havde søgt behandling for et stof- el-
ler alkoholmisbrug, og spurgte, om de var villige til at 
høre nærmere om undersøgelsen. Borgere, som var 
villige til at deltage, blev interviewet med antisocial-
modulet fra MINI-interviewet, der er et kort, diag-
nostisk struktureret, neuropsykiatrisk interview, som 
er baseret på kriterierne i DSM-IV, og ikke kræver 
særlige uddannelsesmæssige forudsætninger (25). Hvis 
de opfyldte kriterierne for antisocial personlighedsfor-
styrrelse, blev de informeret om, at de ifølge inter-
viewet muligvis havde denne problematik, og spurgt 
om, hvorvidt de var villige til at drøfte dette med en 
behandler i ’Ro på’-samtalerne. 

’Ro på’-forløbet
’Ro på’-forløbet var planlagt til at skulle omfatte seks 
samtaler, og behandlerne var instrueret i at foretage 
lydoptagelser af sessionerne og indsamle spørgeske-
maer om deltagernes tilstand ved begyndelsen af hver 
samtale samt tilkendegive deres vurdering af samtalen 
ved slutningen af samtalen. Alle, der blev tilbudt ’Ro 
på’, havde samtidig adgang til standard-misbrugs-
behandling, som i forsøget var den behandling, som 
behandlingsstedet almindeligvis ville have tilbudt den 
enkelte borger. Det vil sige, at klienten dels skulle 
have adgang til substitutionsbehandling efter Sund-
hedsloven, såfremt han eller hun var opioidafhængig, 
dels skulle have et psykosocialt tilbud. 

Resultatmål
Resultatmålene for den foreliggende undersøgelse var, 
som defineret i forsøgsregistreringen, opdelt i pri-
mære og sekundære mål. De primære mål var (alle for 
de sidste 30 dage):
l Dage stoffri, altså uden forbrug af alkohol eller 

illegale stoffer.
l Addiction Severity Index narkotika- og medicinbe-

lastning.

l Addiction Severity Index alkoholbelastning.
l Generel aggression, målt med Buss-Perry 		

Aggression Questionnaire (BPAQ, 26).
l Interpersonel aggression, målt med  The Self-Report 

of Aggression and Social Behavior Measure(27).
Sekundære mål var:
l Fastholdelse i behandling.
l Tilfredshed med behandling målt med Attkinson 

Client Satisfaction Questionnaire(28, 29).
l Oplevelse af at have modtaget hjælp for en antiso-

cial personlighedsforstyrrelse.

Styrkeberegning
Styrkeberegning er en beregning, som har til formål 
at vurdere, hvor mange deltagere man bør have i et 
lodtrækningsforsøg for at få resultater, der kan vise en 
effekt, hvis behandlingen virkelig gør en forskel. Med 
to lige store grupper, og en forventet korrelation på 
0,6 mellem måletidspunkter, og to opfølgningsbølger, 
en forventet effektstørrelse svarende til 0,4 standard-
afvigelser, oget signifikansniveau på 0,05, og power 
på 0,80 (30), viste styrkeberegningen, at der ville være 
behov for 140 patienter.  Fordi vi vidste, at der kunne 
være frafald, sigtede vi mod at inkludere 200 deltagere 
i undersøgelsen.

Opfølgning
Opfølgning ved 3, 9 og 15 måneder blev gennemført 
af medarbejdere ved Center for Rusmiddelforskning. 
Interviewerne blev informeret om undersøgelsens 
overordnede formål, men ikke om den enkelte delta-
gers status med hensyn til lodtrækning. Eftersom en 
del af deltagerne i undersøgelsen ikke længere var i 
behandling, da vi gennemførte opfølgningerne, gik vi 
igennem en række procedurer for at lokalisere dem: 
Deltagerne blev i første omgang kontaktet ved hjælp 
af det telefonnummer, de selv havde opgivet. Når 
det ikke fungerede, kontaktede vi det behandlings-
sted, hvor de havde været indskrevet i behandling, 
og derefter de pårørende eller bekendte, deltagerne 
havde angivet ved baselinemålingen. Endelig søgte 
vi i folkeregisteret efter nye adresser, hvis intet andet 
fungerede. Interviews blev gennemført, hvor det nu 
var muligt og belejligt for deltagerne. 

nar Bergström. Programmet gennemføres som grup-
pebehandling, og manualen specificerer, at sessioner-
ne er fuldt strukturerede, så det ikke er nødvendigt at 
have specielle forudsætninger for at gennemføre dem. 
Dette er centralt for behandling i fængsel, hvor det 
ofte er betjente eller andre uden uddannelse i psykoso-
cial behandling, som skal stå for behandlingen.

Til vores projekt, projekt ’Ro på’, valgte vi på 
denne baggrund Glenn Walters model som udgangs-
punkt for udvikling af et kort psykoedukativt program 
til borgere indskrevet i dansk misbrugsbehandling. 
Glenn Walters var så venlig at sende os sin upublice-
rede manual for sit ’Lifestyle Issues’ program, og vi 
udviklede på basis af dette program en kortere, psy-
koedukativ manual. En række tilpasninger var imid-
lertid nødvendige, for at vi kunne anvende modellen 
i ambulant misbrugsbehandling i Danmark, blandt 
andet var det nødvendigt at tilpasse modellen til den 
ambulante kontekst i misbrugsbehandling, herunder 
at forkorte den og ændre den fra et gruppeformat til 
et individuelt format.

Særligt er det kognitive arbejde med deltagernes 
tænkning reduceret. Dette er ikke gjort ud fra en 
antagelse om, at det kognitive arbejde ikke er væ-
sentligt, men ud fra en afvejning af, at den centrale 
opgave for et kort, psykoedukativt forløb er at skabe 
en bevidsthed om de centrale problematikker, og at 
der næppe ville være tilstrækkelig tid til at lave en 
egentlig kognitiv behandling indenfor rammerne af et 
sådant forsøg. Manualen er dog ligesom ’LifestyleIs-
sues’ fuldt struktureret. Udover, at dette mindsker 
variationen indenfor den behandling, som leveres, 
har det også en vigtig funktion i forhold til at støtte 
behandleren i at fastholde sig i en rolle som guide til 
selverkendelse, snarere end som en støtte og hjælper 
for klienten. Dette er centralt, fordi borgeren i modsat 
fald let kan falde ind i en rolle, hvor en person, der 
optræder som støtte og hjælper, bliver en person, der 
skal udnyttes og manipuleres til at opfylde borgerens 
umiddelbare behov.

Undersøgelsens design og metode
Vi afprøvede ’Ro på’-manualen i et pilotforsøg i 2010 
(24), efterfulgt af en større effektundersøgelse, som 
nu er afsluttet. Effektundersøgelsen blev gennemført 
som en multicenter lodtrækningsundersøgelse med 

deltagelse fra 23 behandlingsenheder fordelt på 13 
kommuner. Fordelingen mellem kontrolgruppen og 
den gruppe, der skulle deltage i Ro på’, blev fordelt 
i en ratio 1:1. For hver deltagende enhed blev der 
produceret en liste med tilfældige tal fordelt i blokke 
af fire eller seks numre per blok. Ved at blokkene 
skifter tilfældigt, bliver det praktisk taget umuligt for 
behandlere, som henviser klienter, at forudsige, hvad 
den næste lodtrækning vil blive. Derved forebygges, 
at behandlere bevidst eller ubevidst søger at påvirke, 
hvem der bliver udtrukket til eksperimentgruppe (’Ro 
på’), og hvem der får kontrolgruppebehandling.

Behandlere og screenere
De behandlere, som stod for den indledende scree-
ning i forhold til inklusionskriterierne og information 
til potentielle undersøgelsesdeltagere, blev udpeget af 
lederne. Alle behandlere, som skulle screene, deltog i 
et kursus på en halv dag, hvor de fik en kort introduk-
tion til spørgeskemaer, der blev brugt i undersøgelsen, 
og blev præsenteret for samtykke, undersøgelsens 
rammer, frivillighed i forhold til deltagelse, og fik 
mulighed for at stille spørgsmål til forskergruppen.
Til brug for screeningen fik behandlerne derudover 
udleveret et flowchart, så de kunne se, hvordan de 
skulle forholde sig, når de nåede til bestemte steder i 
screeningsprocessen.

De behandlere, som skulle gennemføre ’Ro på’-
samtalerne, blev ligeledes udpeget af deres ledere, dog 
sådan, at de fleste behandlere, som blev uddannet, 
selv var villige til at deltage i undersøgelsen. Behand-
lerne modtog manualen som en word-fil og deltog 
efterfølgende i et 1½-dags kursus, hvor der blev gen-
nemført rollespil af de enkelte sessioner. Der er såle-
des tale om en ganske begrænset uddannelsesindsats.

Inklusionskriterier
Inklusionskriterierne for patienter til undersøgelsen var:
l Misbrug af stoffer eller alkohol

...’Man kan se, at man 
kan reagere på andre måder, 
der giver mere mening.’
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ikke fortolke disse resultater på den måde. Det er lige 
så rimeligt at tro, at det kan være et udtryk for, at man 
besvarer et spørgeskema på en anden måde, anden 
gang man besvarer det, en såkaldt ’retest-effekt’, eller 
at deltagerne kom ind i behandlingen på et tidspunkt, 
hvor deres aggressive adfærd af den ene eller anden 
grund var på et højdepunkt.Således illustrerer ’Ro på’-
undersøgelsen også, hvorfor det er nødvendigt med 
kontrolgrupper, for at man kan sige, hvad der skyldes 
behandling, og hvad der ikke skyldes behandling.

Oplevelser fra deltagere og behandlere
Det er vores oplevelse fra både vores pilotprojekt 
og effektundersøgelsen, at behandlerne har været 
positive og interesserede i at lære et konkret redskab 
til at arbejde med misbrugere med antisocial person-
lighedsforstyrrelse, og at rollespillene på kurset havde 
stor betydning for den læring, der skete. Selvom rolle-
spil godt kan virke lidt grænseoverskridende i starten, 
havde det stor betydning for at fornemme, hvordan 
man kunne arbejde med målgruppen i praksis ved 
brug af manualen. Det gav nemlig mulighed for at øve 
sig på, hvordan man kunne holde fokus i samtalerne, 
arbejde med modstand, reflektere over de reaktioner, 
der kan opstå i arbejdet med mennesker med sam-
menfaldende misbrug og antisocial personlighedsfor-
styrrelse og i det hele taget afprøve de udfordringer 
og positive overraskelser, der kan ske i samtaler med 
målgruppen.

Det er vores indtryk, at selve arbejdet med ma-

nualen har været rimeligt ukompliceret, og at en del 
behandlere har oplevet det som en lettelse at have et 
konkret værktøj, som de kunne bruge i arbejdet med 
målgruppen, og som de vidste adresserede de rele-
vante udfordringer. Derudover har manualen også 
fungeret som en støtte i forhold til samarbejdet med 
borgeren, fordi den har etableret en struktur, åbenhed 
og gennemsigtighed i forhold til, hvad der skulle ske i 
samtalerne.

Deltagerne blev spurgt om deres oplevelse af, 
hvad ’Ro på’ gik ud på. Nogle beskrev meget klart for-
målet med ’Ro på’. For eksempel fortalte en: ‘Det har 
givet mig et indblik i, hvilke sider i mig, der benytter 
sig af impulsiv adfærd, og under hvilke omstændighe-
der, jeg gør det’, og en anden beskrev: ‘En øjenåbner, 
stof til eftertanke’. At arbejdet med ’Ro på’ ledte til 
mere indsigt i egen adfærd blev også afspejlet i en bor-
gers udtalelse om, at ’Ro på’ giver: ‘Forståelse for sig 
selv – giver forståelse for problemer og dermed livs-
stilen’, mens en beskrev det, der konkret blev arbejdet 
med i samtalerne: ‘At forandre en fra at fare hurtigt 

Opgørelse af resultaterne

Resultaterne blev analyseret efter ’intention to 
treat’-princippet, hvilket vil sige, at deltagere, der var 
udtrukket til ’Ro på’, blev analyseret som havende 
været i ’Ro på’, uanset om de var dukket op til nogen 
samtaler eller ej. Dermed undgås det, at resultaterne 
mere kommer til at handle om deltagernes motivation 
end om virkningen af behandlingen. 

Resultater:
Deltagere
I alt 378 personer blev registreret som screenet til 
undersøgelsen. Af disse kunne 176 randomiseres, og 
96 blev udtrukket til ’Ro på’og 80 til standardbehand-
ling. Der var skemaer med manglende data imel-
lem, hvorfor antallene for baggrundsoplysninger kan 
variere.

Belastningsniveau
Af alle deltagere havde 55% været i fængsel, og af 
disse igen havde 15% været indsat i et lukket fængsel. 
En del af forklaringen på, at så relativt mange aldrig 
havde været i fængsel, er, at de endnu ikke havde væ-
ret involveret i kriminalitet længe nok til, at de havde 
nået at få en fængselsdom. Deltagere, der havde været 
i fængsel inden lodtrækningen, var således en del æl-
dre end deltagere, der aldrig havde været i fængsel (36 
år versus 26 år, t(161)=-8.22, p<0.001). 

Også på en række andre områder var deltagerne 
belastede, ligesom tilfældet er for grupper med 
antisocial personlighedsforstyrrelse i andre lande(14): 
Hele 23% havde ikke gennemført folkeskolens af-
gangsprøve, og kun 25% havde gennemført mere end 
folkeskolen. 52% havde været uden bolig i mindst en 
måned, 25% havde boet på herberg, og 28% oplyste, 
at de havde været indlagt på et psykiatrisk hospital. 
Hertil kommer, at 67% havde været i behandling for 
et misbrug tidligere, enten i form af døgnbehandling, 
ambulant behandling eller begge dele. 

Indenfor de sidste 12 måneder oplyste 56% at 
have begået tyveri, 30% indbrud, 59% at have været 
i slagsmål, 26% at have begået overfald, 69% at have 
handlet med stoffer, 46% at have kørt mere end det 
dobbelte af fartgrænsen, og 30% at have kørt spiritus-

kørsel. Indenfor de seneste 30 dage før randomisering 
havde 48% begået kriminalitet for profit.

Gennemførelse af samtalerne
Af 96 klienter, som var udtrukket til ’Ro på’, kom 71 
(76%) til mindst én samtale, og 22 (23%) kom til alle 
seks samtaler. Halvdelen kom til to eller flere sam-
taler. Dette afspejler, at deltagernes livssituation er 
sådan, at det ofte er vanskeligt at fastholde sig selv i et 
samtaleforløb, og det er således et ganske typisk møn-
ster i gennemførelse af behandlingssamtaler (31, 32).

Opfølgning
Tre måneder efter lodtrækning blev 79% af delta-
gerne interviewet, og ni måneder efter blev 69% inter-
viewet. De fleste opfølgningsinterviews (75%) blev 
gennemført på forskellige misbrugsbehandlingssteder, 
9% blev gennemført i klienternes hjem, 3% i fængs-
ler, 12% andre steder, og 1% blev gennemført som 
telefoninterviews.

Virkninger på stof- og alkoholbrug 			 
og selvrapporteret aggression

Analyserne af data viste, at de, der var udtrukket til 
’Ro på’ havde signifikant mindre ASI-stofbrug ved tre 
måneders opfølgning (p < 0,05) og flere dage uden 
stofbrug (p < 0,01). Ved 9 måneders opfølgning var 
stofbelastningen faldet, også i kontrolgruppen.

De to mål for aggression viste store og statistisk 
signifikante fald i aggression, både i ’Ro på’ gruppen 
og i standard misbrugsbehandling, både for generel 
aggression og for interpersonel aggression. Der sås 
ingen forskelle mellem de to grupper.

Kommentarer
’Ro på’ undersøgelsen viste, at et meget kort for-
løb med fokus på at skabe bevidsthed om antisocial 
adfærd kan forbedre effekten af misbrugsbehandling. 
Det til trods for, at en del af de borgere, der fik tilbud-
det, slet ikke dukkede op til nogen samtale, og at langt 
de fleste droppede ud af samtalerne, før de var afsluttet.

Der skete store fald i aggression i løbet af behand-
lingen, uanset om borgerne havde fået tilbuddet om 
’Ro på’ eller ej. Det kunne man tænke sig skulle for-
stås som en effekt af tid i misbrugsbehandling, altså, 
at det virker blot at være i behandling. Men man kan 

...Har ikke været 
oppe at slås, har ikke stjålet, 
ikke taget stoffer, tænker 
anderledes.’
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op og i stedet stoppe op og tænke’. I samtalerne bliver 
det understreget, at arbejde med at ændre livsstil både 
sker til samtalerne og uden for behandlingen, i bor-
gernes eget liv. At dette stiller krav til fokus, som kan 
være svært for denne målgruppe, blev blandt andet 
tydeligt i en borgers beskrivelse, som netop afspejler 
udfordringen med at være stabil og arbejde fokuse-
ret på et mål, selvom der måske er et ønske om det: 
‘Giver mig værktøjer til at ændre adfærd, men der sker 
for mange ting i hverdagen, som har gjort det svært 
for mig at holde fokus. Jeg har kun beskæftiget mig 
med det under sessionerne og ikke efterfølgende’. 

På trods af de udfordringer, der kan vise sig i for-
hold til at arbejde med at ændre livsstil og adfærd, var 
der også flere, der var i stand til at beskrive, hvorfor 
der alligevel var noget, der gik bedre i deres liv, efter at 
projektet var startet. En beskrev blandt andet: ‘Lært 
mere om min adfærd og især mit temperament, fået 
ekstra opmærksomhed på mig selv, jeg er blevet mere 
tolerant’, mens en anden fortalte om, at han:‘Tænker 
mere over tingene, inden jeg gør tingene’. At den 
øgede forståelse for de problemer, som den impulsive 
adfærd skaber for nogle, derudover havde resulteret i 
konkrete livsstilændringer viste sig blandt andet i en 
beskrivelse fra en borger, som fortalte: ‘Har ikke været 
oppe at slås, har ikke stjålet, ikke taget stoffer, tænker 
anderledes; de skal ikke have lov at ødelægge min 
dag’. En anden beskrev:‘Er mere glad – har fået luk-
ket de fleste misbrugere ud af mit liv’, og en fortalte, 
at han havde:‘Indset, hvordan jeg har været. Fokus på, 
hvad jeg gerne vil fremadrettet med mit liv’. 

I forhold til, hvilken rolle ’Ro på’ havde haft for 
oplevelse af ændringer, fortalte flere, at det netop hav-
de fungeret som en øjenåbner. Eksempelvis fortalte 
en: ‘Øjenåbner, mere syn på, hvordan jeg var’, mens 
en anden fortalte, at:‘Det er ’Ro på’, der har lært mig, 
at det ikke kan betale sig, selvom jeg stadig har lyst til 
at slå, skeje ud, og jeg gør det også nogle gange’. Den 
sidste udtalelse illustrerer meget godt, hvordan de 
livsstilsforandringer, som ’Ro på’ søger at facilitere, 
ikke sker over en nat, men at der snarere er tale om 
en længere proces, der sættes i gang, hvor borgerne 
begynder at forholde sig til deres livsstil og arbejde 
med at ændre adfærd’. De konkrete redskaber, som 
borgerne tilbydes i ’Ro på’, synes at have betydning 
for deres eget arbejde med at ændre livsstil, særligt 

den såkaldte ’ URK-model’, hvor borgeren arbejder 
med at forstå konsekvensen af egne reaktioner, og om 
det er muligt at reagere anderledes, så der ikke opstår 
ligeså mange negative konsekvenser for borgeren selv 
og andre. En beskriver for eksempel: ‘URK-modellen 
gør, at man kan se, at man kan reagere på andre må-
der, der giver mere mening’, mens en anden beskriver 
at have haft fokus på de værdier, der ligger bag hans 
reaktioner: ’Bruger redskaber, hænger på køleskab. 
Værdier, positive/negative, bruger det løbende i for-
hold til kæresten’.  En borger beskriver:‘Jeg har brugt 
det i perioder, men dette er ikke det, jeg har levet 
efter’ – en udtalelse, som meget fint understreger, 
at selvom ’Ro på’ har vist sig at have effekt og derfor 
fungerer som et reelt tilbud til en målgruppe, der ofte 
ikke modtager behandling, der retter sig specifikt mod 
deres problemer, så er der tale om et program, der 
er tænkt som et tilbud, der kan støtte misbrugsbe-
handling i, i højere grad at inkludere målgruppen og 
arbejde fokuseret med deres problemer og motivation 
for ændring af livsstil, men at programmet ikke skal 
stå alene og bør følges op af andre indsatser i mis-
brugsbehandling. n

Denne undersøgelse er støttet af TrygFonden (j.nr. 7-10-0705)		
og Reckitt-Benckiser (unummereret bevilling).

Kontakt: Birgitte Thylstrup, bt.crf@psy.au.dk; 
Sidsel Schrøder, ss.crf@psy.au.dk; Morten Hesse, mh.crf@psy.au.dk

Find arbejdsbogen til 'Ro På' her: 
http://psy.au.dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforsk-
ning/dokumenter/redskaber/_Ro_paa__-arbejdsbog.pdf
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AF MAJA NØRGÅRD JACOBSEN 

At skabe trivsel, udvikling og sundhed for de men-
nesker, vi arbejder med, er kernen i misbrugsbehand-
ling. Jeg oplever dagligt behandlere, der på engageret 
og autentisk vis kæmper for at hjælpe mennesker. 
Denne opgave er ofte meget vanskelig, og det kan 
være svært at opnå de ønskede resultater. I et ydmygt 
forsøg på yderligere at kvalificere misbrugsbehandling 
har jeg i samarbejde med behandlere på Misbrugs-
center Herning og forskere fra Houston Universitet 
udviklet og afprøvet et interview, der kan være behjæl-
pelig med at vurdere den enkelte persons evne til at 
mentalisere omkring sit forbrug af rusmidler. Analyse 
af interviewet danner sammen med supplerende 
information (bl.a. ud fra ASI m.m.) afsæt for behand-
lingsplanen. På denne vis omsættes den værdifulde 
information direkte i behandlingen og bliver hermed 
brugbar og anvendelig. Interviewet giver behandlin-
gen faglig kvalificeret retning. I det følgende præsen-
teres en af de fremgangsmåder, der kan benyttes ved 
brug af interviewet. Afslutningsvis begrundes det 
yderligere, at det er relevant at forholde sig til mentali-
seringsevne i misbrugsbehandling.

At udføre interviewet 
Interviewet kaldes ’The Specific Reflective Functioning 
Interview on Substance Abuse’ (RFI-SA) og består af 
9 spørgsmål. RFI-SA er afprøvet i klinisk praksis på 
størstedelen af ny-indskrevne borgere på Misbrugs-
center Herning siden marts 2014. Det tager i gen-
nemsnit omkring 12 minutter, at udføre interviewet.
Her et par eksempler på spørgsmål fra interviewet: 
l	’Hvorfor tager du stoffer/drikker du, tror du?’
l	’Tager du stoffer/drikker du, når du er i et bestemt 

humør? Hvad føler du?’
l	’Hvordan påvirker det din familie og andre, der 

står dig nær, at du tager stoffer/drikker F.eks. for-
ældre, kæreste, mand/kone, børn, venner’ ?  

Interviewets navn indeholder begrebet refleksiv 
funktion (RF), fordi det er den term, der bruges, når 
mentaliseringsevne vurderes og måles. RF er evnen 
til at reflektere over egne og andres mentale tilstande 
i en tilknytningskontekst. RFI-SA er udviklet med 
inspiration fra eksisterende interviews, der har søgt at 
indfange en persons evne til at mentalisere i forhold 
til en bestemt adfærd (kriminalitet begået af en selv, 
egne anfald af panikangst). Under det første møde på 
misbrugscentret udføres interviewet, og efterfølgende 
transkriberes interviewet med henblik på vurdering 
af svarene. Svarene på RFI-SA analyseres og vurderes 
ved brug af ’The Reflective Functioning Scale’ (RFS) 
(Fonagy et al., 1998), hvilket er genstanden for næste 
afsnit.

Analyse af interviewet
RFS indeholder en skala over mentaliseringsniveau 
(refleksiv funktion), der går fra minus 1 til plus 9. 
Skalaen består af 5 holdepunkter (-1, 1, 3, 5, 7 og 
9). -1 er det laveste mentaliseringsniveau og 9 er det 
højeste. Nedenfor gives eksempler på udsagn ud fra 
de forskellige niveauer. 

-1: 
l Fjendtlighed: ‘Hvad rager det dig?’
l Aktiv afvisning: F.eks. når personen går sin vej, ta-

ler i telefon eller svarer: ‘Vil du se min nye skjorte?’
l Bizar: ‘Jeg føler mig afvist, når hun ringer til mig og 

vil være sammen med mig.’

1: Ingen psykologisk forklaring, men:
l Sociologisk: ‘I min vennegruppe ryger man bare 

hash’, ‘Jeg er vokset op i fattigdom, det er derfor, 
jeg tager stoffer’.

l Fysisk: ‘Jeg tror, det er på grund af min alder’, ‘Jeg 
drikker, fordi jeg er syg’.

l Adfærdsmæssig/konkret: ‘Det er mest om efter-

Misbrugsbehandling med retning
Mentaliseringsinterview er et konkret redskab, der kan give viden om brugerens evne til at 
mentalisere omkring sit rusmiddelbrug – altså forstå de følelser, tanker, intentioner, ønsker m.v. 
der ligger bag. 
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ønsker. Hvad er problemet for ham/hende? Der ar-
bejdes maksimalt med 2-3 mål ad gangen. Et mål 
kan f.eks. være at holde helt op med at ryge hash 
inden for en bestemt periode, og et andet mål at 
opleve glæde i løbet af de næste 3 måneder - eller 
bedre: at kunne styre sin vrede uden at drikke på 
den følelse.  

l Hvordan? (metode): Konkrete forslag til teknik-
ker og hvilke metoder og midler, man vil bruge 
for at opnå de ønskede mål. Ud fra de opsatte mål 
beskrives de konkrete metoder, man vil benytte for 
at opnå målene. F.eks. at lave analyser (før-under-
efter) af de situationer, hvor personen oplever 
vrede og drikker på denne følelse, eller at under-
søge på hvilke tidspunkter personen oplever glæde 
for at understrege det, der virker, og finde alterna-
tive handlemuligheder. Både kognitive, systemiske, 
mentaliseringsbaserede og andre metoder kan 
benyttes. 

l	 Hvorfor? (faglig begrundelse ud fra mentaliseringsni-
veau, oplysninger fra ASI m.m.): Personens måde at 
forstå sig selv og sit forbrug ud fra mentale til-
stande er afgørende for, hvor behandlingen starter. 

Nærmere bestemt, hvilke metoder vi med fordel 
kan benytte. Er mentaliseringsniveauet meget 
lavt, giver det eksempelvis bedre mening at bruge 
metoder, der ikke forudsætter et højt mentalise-
ringsniveau såsom at kunne koble tanker, følelser 
og adfærd. Her må vi måske starte med at iden-
tificere, kategorisere, opleve og spejle forskellige 
følelser og tanker, der evt. er forbundet med brug 
af rusmidler. Også her er fokus på, at borgeren bør 
kunne se sig selv i formidlingen. Citater fra inter-
viewet kan anvendes i beskrivelsen. 

Særlige opmærksomhedspunkter: Derudover kan 
man med afsæt i interviewet beskrive, hvad man som 
behandler bør være særlig opmærksom på i samspil 
med borgeren. Hvilke samspilsmønstre kan vi for-
vente vil udspille sig?
Samlet giver tilgangen en tydeligere rød tråd i be-
handlingen fra starten. Indholdet i de tre punkter re-
digeres og tilpasses løbende, bl.a. ud fra gennemgang 
af de tre punkter med borgeren, løbende evalueringer 
m.m. Jeg vil i det følgende give et eksempel fra praksis 
på, hvordan de tre punkter kan bruges.

middagen, så ser jeg TV og ryger en pind’, ‘Det har 
påvirket mig på den måde, at jeg ikke har fået en 
uddannelse’.

l Overgeneraliseringer: ‘Sådan har det altid været’, 
‘Det hjælper’.

l Passiv undgåelse: ‘Det ved jeg ikke’.

3: Sprog om mentale tilstande (følelser, tanker, øn-
sker, intentioner m.m.), men ingen eksplicit refleksi-
on. Udsagn på dette niveau falder ofte i en af to typer, 
hvoraf førstnævnte optræder hyppigst ud fra vores 
kliniske erfaring på Misbrugscenter Herning:
l Banal/overfladisk/klichépræget: ‘Jeg vil bare have ro 

i hovedet’, ‘De bliver jo kede af det’.
l Irrelevant overdreven hypermentalisering: ’Jeg har 

lagt mærke til mit had, når han er der, og hvis flugt 
handler om at komme væk fra noget, så er det helt 
sikkert det, det er. En stor fortrængning’.

5: Det er først på dette niveau, at man kan tale om, at 
personen mentaliserer – nemlig at personen reflek-
terer over mentale tilstande. Der er tale om eksplicit 
refleksion, som ikke er sofistikeret. Et udsagn på dette 
niveau indeholder mindst en kategori. Der er fire 
forskellige slags kategorier, som alle er kvalitative mar-
kører for RF, den reflektive funktion. Af pladshensyn 
berøres kategorierne ikke yderligere i denne artikel. I 
normalbefolkningen vil de fleste mennesker have et 
mentaliseringsniveau på 4 eller 5. Et eksempel kan 
være: ‘Det er mest, når jeg bliver vred på kæresten, at 
jeg tager stoffer. Jeg bliver så frustreret, og det hjælper 
stofferne på’. I dette eksempel kobles mentale tilstan-
de (vrede og frustration) med adfærd (tage stoffer).

7: Sofistikeret explicit refleksion over mentale til-
stande. F.eks. en kausal sekvens, som er usædvanlig, 
overraskende, kompleks, detaljeret eller kendetegnet 
ved accept af egne erfaringer. I vores kliniske praksis 
har vi endnu ikke set et eksempel på denne score ved 
brug af interviewet, men et eksempel kunne være: 
‘Jeg ryger altid, når jeg er ked af det. Jeg falder til ro, 
når jeg ryger. Men på samme tid får jeg sådan nogle 
skøre tanker, katastrofetanker om alt muligt. At min 
mor er kommet til skade osv. Det gør mig endnu mere 
trist…. Det har forandret sig. Førhen faldt jeg bare til 

ro, når jeg røg, men nu har det også en bagside. Jeg 
bliver lidt paranoid og tror, at der vil ske alt muligt 
dårligt. Jeg viser det ikke til nogen, men jeg er virkelig 
bange, når det sker. Jeg er ikke sikker på hvorfor, men 
jeg tror måske, at jeg helt basalt er utryg‘.
9: Bemærkelsesværdig kompleks og sofistikeret 
refleksion over mentale tilstande. Det menes, at cirka 
10% af befolkningen har et mentaliseringsniveau på 9. 
Hvert enkelt svar på spørgsmålene i interviewet 
vurderes ud fra skalaen. Derefter tildeles interviewet 
en samlet score. Tallet i sig selv er ikke brugbart, men 
derimod beskrivelsen af personens mentaliseringsni-
veau i forhold til sit brug af rusmidler samt omsæt-
ningen heraf i praksis. At vurdere den enkelte borgers 
måde at forstå og forklare sit eget brug af rusmidler 
på giver et solidt fagligt afsæt for at udforme behand-
lingsplanen. Behandlingsplanen kan på den baggrund 
både tage afsæt i borgerens aktuelle funktionsniveau 
samt ikke mindst i det, borgeren selv oplever som et 
problem for ham/hende. Vi vil nu se nærmere på sid-
ste trin i fremgangsmåden, som berører netop dette.  

Omsætning af analysen i behandlingsplanen
Interviewet bruges som nævnt for at kvalificere 
behandlingsindsatsen. Ved at få et indblik i borge-
rens evne til at mentalisere omkring sit forbrug af 
rusmidler kan behandlingsplanen tage udgangspunkt 
i personens aktuelle funktionsniveau. Det fremmer, 
at vi møder borgeren i hans/hendes nærmeste udvik-
lingszone (jf. Lev Vygotsky, russisk psykolog (1896-
1934)). Nærmere bestemt tager behandlingsplanen 
afsæt i borgerens aktuelle måde at forstå sig selv og 
sit forbrug af rusmidler på samt i de supplerende 
oplysninger, borgeren giver om sin livssituation m.m. 
Derudover gør interviewet det nemmere at leve op til 
det sociale tilsyns krav om at kunne dokumentere me-
tode og effekt af behandlingen. Analyse af personens 
svar på spørgsmålene i interviewet kan f.eks. omsættes 
i behandlingsplanen ud fra følgende tre punkter:
l	 Hvad? (mål): Specifikke - Målbare - Accepte-

rede - Realistiske - Tidsspecifikke mål /SMART/ 
formuleres. At mål bør være accepterede henviser 
til, at borgeren selv er inddraget i målsætningen 
og kan se sig selv i de opsatte mål. Det er vigtigt at 
tage udgangspunkt i den forandring, borgeren selv 
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dringer i sit forbrug bortset fra: ’nu er jeg blevet lidt 
klogere, men det er det samme’.

Særlige opmærksomhedspunkter: 
a)	 Vær opmærksom på, hvordan Ole har det fra øje-

blik til øjeblik under samtalen for at sikre kontakt 
med Ole. F.eks. siger Ole ‘nej!’ under interviewet, 
hvilket evt. kan være udtryk for, at han finder det 
ubehageligt. Som behandler bør man løbende 
have fokus på, hvordan Ole reagerer på det, man 
siger og gør. Når man oplever brud eller ændring i 
kontakten, bør man intervenere – f.eks. få fokus på 
konteksten, det man selv lige har sagt. 

b)	 Opmærksomhed på, hvordan Ole forstår det, man 
siger.

c)	 Hold fokus på det psykologiske, der foregår i Ole, 
i én selv og i samspillet. Som behandler bør man 
undlade udelukkende at forholde sig på det kon-
krete plan til det, der tales om. Vær opmærksom på 
kontinuerligt at koble den konkrete adfærd til det 
mentale og følelsesmæssige plan.  

Hermed afsluttes præsentationen af fremgangsmå-
den ved brug af interviewet. Hvis du vil vide mere, 
er du velkommen til at kontakte undertegnede. I 
artiklens sidste afsnit begrundes det kortfattet ud fra 
eksisterende forskning og teori, hvorfor den reflektive 
funktion, RF, er relevant i forhold til at forstå mis-
brugsproblematikker.

Hvorfor er det relevant at vurdere evnen til at 
mentalisere sit forbrug af rusmidler?

En række internationalt anerkendte forskere (se f.eks. 
Allen, Fonagy & Bateman, 2008; Philips, Kahn & 
Bateman, 2012; Söderström og Skåderud, 2009) 
har peget på, at et skadelig forbrug af rusmidler kan 
forstås som en lidelse i regulering. Nærmere bestemt 
spiller mangelfuld selvregulering, affektregulering og 
nedsat mentaliseringsevne en betydningsfuld rolle i 
denne forståelse af misbrug. Kort sagt har personen 
ikke udviklet de indre evner til at regulere sine følel-
ser. Indtag af rusmidler kan være en måde at mindske 
eller kontrollere smertefulde, affektive tilstande.

Der er undersøgelser, som har fundet en sammen-
hæng mellem misbrug og lav RF, omend litteraturen 
på området fortsat er sparsom. En finsk undersøgelse 
viser f.eks., at 34 mødre med et skadeligt forbrug af 

Identitetsskjoldet
(Jacobsen, 2015, inspireret af Blaumsten&Kinniburgh, 2010)

Identitetsskjoldet er en aktivitet, der har til formål at 

understøtte identitetsskabelse og selvudvikling hos borgeren. 

Oprindeligt er værktøjet udviklet til brug i forbindelse med børn 

og unge, men det kan også anvendes på tilpasset vis sammen 

med voksne. Det går ud på, at du som behandler, beder borgeren 

skrive/tegne følgende på et stykke papir: 

l	Hvad kan du godt lide ved dig selv?

l	Hvad kan andre lide ved dig?

l	Hvad er du god til?

l	Hvad synes andre, du er god til?

Hvis du finder det relevant, kan du tegne et skjold i stil med figu-

ren, hvorefter borgeren kan forholde sig til de fire spørgsmål i 

de fire arealer af det identitetsskjold, som beskytter ham/hende. 

Via øvelsen bliver borgeren bevidst om ressourcer, kvaliteter, ev-

ner m.m. hos ham/hende selv. Det er med til at skabe en positiv 

selvopfattelse. Hvis det er svært for borgeren, kan du hjælpe ved 

at konkretisere de enkelte spørgsmål. F.eks.: Hvad tror du f.eks., 

at din mor godt kan lide ved dig?  Hvad du godt kan lide ved sig 

selv, kan både have noget at gøre med den måde, du er på, per-

sonlighed, kvaliteter osv. Det er kun fantasien og kreativiteten, 

der sætter grænser for, hvordan øvelsen kan udfoldes. Man kan 

f.eks. give borgeren en bog, hvor han/hun hver dag skriver/

tegner én ting, som han/hun har gjort godt eller, som han/hun er 

glad for ved sig selv. Bogen kan med fordel navngives (eksem-

pelvis: ’Styrkebogen’).
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Læs også Maja Nørgård Jacobsens artikel i STOF nr. 23: Mentalisering og misbrug – hvorfor?

1) Mål med behandlingen: 

	 Psykologisk mål: Udvikling af psykologiske indre 
redskaber til at lukke ned for ’tanker og kaos’ og 
i stedet opleve ’hvile’. Udvikling af identitet – en 
mere robust følelse af, hvem jeg er. 

2) Forslag til konkrete metoder			 
/teknikker og tiltag:

a) 	Identitet: Hvordan opfatter Ole sig selv (benyt 
evt. ’identitetsskjoldet’, se boks). Tegne og male 
sig selv, evt. lave en lerskulptur af sig selv eller en 
kollage (klippe, klistre). Guidening fra og samtale 
med behandler under aktiviteterne. Aktiviteterne 
giver mulighed for at skabe ’et fælles tredje’, og at 
Ole kan udtrykke sig selv non-verbalt. Det non-
verbale udtryk kan evt. italesættes under aktivite-
terne ved behandlerens støtte.   

b)	 Hvile: Hvad er hvile for Ole? Hvornår har han 
hvile? Hvor finder han hvile? Hvordan føles hvile? 
Hvilken farve har hvile? Finde sit hvilested. Evt. 

male hvile. Lave drømmerejse for at finde sit sikre 
sted (se boks).

c)	 Tanker og kaos: Hvad er det for tanker, Ole har? 
Evt. registreringsskema. Hvordan føles kaos (også 
kropsligt)? 

Mentaliseringsniveau omkring 		
eget forbrug af rusmidler:

Ole benævner mentale tilstande både hos sig selv og 
andre. 
a)	 Selv: Han fortæller bl.a., at han drikker for at ‘få luk-

ket ned for tanker og kaos’ og for at ‘få hvile’. Når han 
er påvirket, har han det ‘dejligt, helt fri’ og ‘kan bedst 
finde ud af det hele, når jeg får noget at drikke’. 

b)	 Andre: Med hensyn til, hvordan hans forbrug 
påvirker andre, siger han, at ‘de er da trætte af det’. 

Der reflekteres ikke over de mentale tilstande, som 
nævnes. Derudover er forklaringerne konkret beskri-
vende, f.eks.: ’det har kostet et par kærester, ’fordi jeg 
er gammel’. Ole oplever ingen psykologiske foran-

Lide ved 
mig selv: 

sød, 
optimist   

Andre lide 
ved mig: 

hjælpsom, 
skør

God til: 
synge, 
spille 

fodbold

Andre synes, 
jeg er god til: 
at sove, spille 
playstation

Identitetsskjold      

Case – Ole på 48 år
Et eksempel er Ole på 48 år, der har drukket store mængder rødvin de sidste 15 år af sit liv.
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AF CHARLOTTE SILAS HOULBERG BENGTSON 		
& CAMILLA URHAMMER-WELTZ

I Stofrådgivningen er vi to psykologer, der har 
lavet et forskningsprojekt i forhold til behand-
ling af unge med ADHD og hashmisbrug. I den 
forbindelse blev vi opmærksomme på, hvor meget fra-
været fylder og blev optagede af, om det er os, der gør 
det til et større problem, end det opleves af de unge? 
Om fraværet kan have en positiv/udviklende funktion? 
Hvorfor fraværet er der, og hvordan de unge gerne vil 
mødes i det?

De to unge, vi vil bruge som cases, har begge fået 
diagnosen ADHD i løbet af behandlingsforløbet og 
har ligeledes reduceret deres hashforbrug væsentligt. 
For begge gælder også, at de ved projektets afslutning 
var henholdsvis i praktik i klub og på teknisk skole. I 
denne sammenhæng er det mest bemærkelsesværdige 
dog, at de gennem forløbet på ca. halvandet år har 
haft flere afbud og udeblivelser, end de har været til 
samtaler. Der er lavet et fokusgruppe-interview, hvori 
de indgik, omhandlende afbud og udeblivelser, hvil-
ket vi vil bruge eksempler fra i nærværende artikel.

rusmidler inden fødslen af barnet generelt havde et 
lavt mentaliseringsniveau (refleksiv funktion) med 
et gennemsnit på 2.1. (Pajulo et al., 2012). Efter en 
målrettet behandlingsindsats blev mødrenes RF øget 
til et gennemsnit på 3.0. Interventionen er udviklet 
med henblik på dels at understøtte mødrenes relation 
til barnet samt dels at opnå afholdenhed. Mødre med 
lavest mentaliseringsniveau oplevede hyppigere tilba-
gefald, efter at indsatsen var afsluttet. Ligeledes blev 
disse mødres børn oftere anbragt uden for hjemmet. 
Et andet interessant resultat i undersøgelsen er, at jo 
flere traumatiske hændelser den enkelte mor havde 
oplevet (herunder fysisk og psykisk mishandling og 
omsorgssvigt), des mindre positiv forandring i men-
taliseringsniveau. En lignende undersøgelse fandt, at 
47 mødre med et misbrug af rusmidler generelt havde 
et lavt mentaliseringsniveau med et gennemsnit på 
3.13 (Suchman et al, 2010). En mentaliseringsbaseret 
indsats medførte forbedringer i mødrenes RF.

De nævnte resultater understøtter den teoretiske 
forståelse af, at et skadeligt forbrug af rusmidler kan 
skyldes vanskeligheder ved at regulere sig selv. Ved via 
interviewet RFI-SA at tage afsæt i personens aktuelle 
mentaliseringsniveau i forhold til. sit misbrug kvali-
ficeres indsatsen. Behandlingen bliver direkte rettet 
mod årsagerne til, at personer bruger rusmidler. En 
ting er at finde fremgangsmåden klinisk relevant, no-
get andet er at undersøge, om redskabet holder vand 
i forskningssammenhæng. For at afprøve interviewets 
troværdighed rent empirisk er vi aktuelt ved at plan-
lægge et forskningsprojekt. n
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Fravær og nærvær 
i behandling 
af unge med 
dobbeltdiagnose	

MAJA NÅRGÅRD JACOBSEN
PSYKOLOG

Udeblivelser og afbud er et velkendt fænomen i 
misbrugsbehandling - såvel som i psykiatrien. Når 
man arbejder med dobbeltbelastede mennesker, er 
det noget, man ofte må forholde sig til.  I Stofrådgiv-
ningen på Nørrevold i København har to psykologer 
set nærmere på vilkårene for både fravær og nærvær 
i behandlingen. 

Sikkert Sted 
Aktiviteten er afslappende og hjælper borgeren med at finde et 

sikkert ’sted’, som han/hun kan vende tilbage til, når vedkom-

mende er alene og f.eks. har dumme tanker eller ubehagelige fø-

lelser. Vær opmærksom på, at nogle mennesker ikke vil bryde sig 

om øvelsen. Tal med borgeren om aktiviteten inden, og spørg ham/

hende, om pågældende har mod på at prøve det. 

Tal langsomt, og sig følgende (du kan selv digte videre):

Sæt dig godt til rette. Luk nu øjnene. Mærk underlaget mod din ryg. 

Du kan mærke, at din krop bliver tungere mod underlaget. Mærk, 

hvordan også din vejrtrækning bliver tungere. Føl dine tæer, de 

slapper af. Mærk dine fødder mod underlaget. De bliver tungere. 

Mærk dine ben. De hviler. Mærk din ryg mod underlaget. Du er helt 

afslappet. Du trækker vejret tungt og dybt. Du føler dig rolig. Mærk 

din overkrops tyngde. Mærk dine arme. Din nakke. Og dit hoved. Du 

er helt afslappet. Træk vejret ind gennem næsen og ud af munden. 

Langsomt. Træk vejret helt ned i maven. Ind gennem næsen og ud 

af munden. 

Forestil dig nu et sted, hvor du føler dig helt tryg. Et sted, hvor du 

er i sikkerhed og bliver passet på. Det kan være indenfor eller 

udenfor. Det kan være mørkt eller lyst. Der kan være andre men-

nesker, eller du kan være alene. Hvem er der udover dig? Måske 

er du alene. Det er et sted, hvor du føler dig helt rolig. Her kan du 

slappe af. Her kan du være dig selv. Her kan du føle dig o.k., lige 

som du er. Læg mærke til farverne. Læg mærke til lugtene. Hvor-

dan ser der ud? Mærk, hvordan det føles i din krop at være dér. Føl 

din dybe rolige vejrtrækning. Hvad mærker du i kroppen? Hvordan 

føles det? Du er på dit sikre sted. Du kan altid komme tilbage hertil, 

når du vil. Du skal blot lukke øjnene og forestille dig dit sikre sted. 

Det er dit helt eget sikre sted. Når du er klar til det, kommer du 

tilbage og åbner øjnene. 
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’Når jeg har det dårligt, får jeg selvhad, og det bliver til 
selvmedlidenhed, og så kommer jeg ikke ud af døren.’
’I starten havde jeg mere brug for det. Når man så får det 
lidt bedre, også selvom man ikke har det godt nok endnu, 
så kan det være sværere at komme ud af døren.’ 
’Overvejede at have nogle slagord på min væg, så jeg kom 
ud af døren.’ 
’Når jeg er ked af det, bare der så ville komme en kran og 
løfte mig hjemmefra og herind, eller hvis der bare kom en 
lille fe og hjalp mig.’
Impulshæmning er en anden eksekutivfunktion, der 
måles på i Brief –V-testen. Impulsivitet er at handle 
uovervejet, efter pludselige indskydelser/impulser. 
Det er en vigtig del af vores styringsfunktioner, fordi 
impulshæmningen gør os i stand til at tilpasse og 
justere vores adfærd, så den bliver hensigtsmæssig og 
socialt acceptabel. Det er et velkendt træk hos men-
nesker med ADHD, såvel som hos mennesker med 
misbrug, at have svært ved at hæmme impulser. Dette 
kædes naturligt sammen med, at det er svært at skabe 
overblik og dermed tænke i konsekvens.

’Når jeg føler, jeg har det godt, aflyser jeg, så har jeg ikke 
lyst til at tage helt herind for at sige, jeg har det godt. Så 
har jeg det dårligt dagene efter, fordi jeg godt ved, jeg burde 
være kommet.’ ’Der er noget, der er mere spændende end at 
tale om sit misbrug.’
Impulsivitet er heldigvis ikke kun negativt, da im-
pulsivitet også kan være medvirkende til, at man er 
nærværende i livet. Det kan f.eks. være at reagere på 
sin impuls til at løbe en tur, give et kram osv. Med 
andre ord: Kunne man tænke de unge som mere nær-
værende, når de nu gør det, de har lyst til - og f.eks. 
vælger noget andet end ’at tale om misbrug’? Det 
hensigtsmæssige afhænger naturligvis af, hvad man så 
gør i stedet for.
Arbejdshukommelsen er også påvirket af såvel hash-
rygning som ADHD. Det er en styringsfunktion, der 
indeholder evnen til at fastholde og bearbejde den 
information, man skal bruge i den aktuelle situation.  
At kunne huske aftalen er nødvendigt for at møde op 
til den. Arbejdshukommelsen er derudover bl.a. basis 
for indlæring. 

Forskningsprojektet 

Forskningsprojektet blev til, fordi vi fandt, at der 
manglede undersøgelser af, hvordan man som 
psykolog, bedst kan hjælpe unge med ADHD og 
hashmisbrug. I referenceprogrammer vedr. ADHD 
henvises primært til adfærds/kognitive metoder, og 
vi ønskede at undersøge andre metoder. Vi valgte at 
tage udgangspunkt i eksistentiel terapi som basis og 
filosofi for mødet med de unge, og i selve behand-
lingsforløbet har vi brugt både eksistentiel psykoterapi 
og ACT (ACT står for ‘Acceptance and Commitment 
Therapy’ og er en videre udvikling af kognitiv terapi 
og kognitiv adfærdsterapi, red.). Herom har vi skrevet 
en anden artikel, der kan læses i Psykolog-Nyt. 

I projektperioden, der varede 2 år, havde vi 19 
unge i forløb, og de havde mellem 3 og 20 samtaler 
med os.  Nogle unge havde ADHD-diagnosen, da de 
blev indskrevet, andre var screenet med ASRS (Adult 
ADHD Self Rapport-Scale, en selvrapporteret symp-
tom-checkliste for voksne, der kan have ADHD), og 
blev efterfølgende udredt. Dette førte naturligt til, at 
enkelte ikke fik diagnosen ADHD. Projektet har kørt 
med økonomisk støtte fra Helsefonden.

De unge
Som før beskrevet har vi til denne artikel udvalgt to 
unge som case-materiale. De er begge blevet psykia-
trisk/psykologisk udredt på Stofrådgivningen og har 
henholdsvis fået diagnosen ADHD og ADD (se box).
Kort beskrevet drejer det sig om X og Y. 

X er 21 år og har bl.a. haft svært ved at fuldføre 
skolegang/uddannelse, da han bl.a. har rigtig svært 
ved at komme op og af sted om morgenen. Han 
har røget hash i 6 år og kommer fra en familie, hvor 
forældrene, aldrig har levet sammen. De er kontant-
hjælpsmodtagere, faderen har misbrugsproblemer og 
er diagnosticeret ADD. X er i starten af forløbet på 
kontanthjælp. Han isolerer sig i perioder og har bl.a. 
svært ved at overskue socialt samvær, planlægning og 
initiering, (der også kan beskrives som igangsætning). 
Emotionelt reagerer han primært indad og med de-
pressive symptomer. 

Y er 25 år. Hun boede i starten af forløbet sam-
men med en psykisk syg kæreste, hvilket gjorde 
hendes hverdag temmelig kaotisk. Hun bor nu alene. 
Y har røget hash og har taget stoffer gennem 10 år.  Y 

kommer fra en familiebaggrund med misbrug, psy-
kisk sygdom og vold. Emotionelt kan Y være udad-re-
agerende og have tendens til sort/hvid tænkning, men 
hun har også perioder, hvor hun isolerer sig. Hun har 
gennemført en HF på 4 år og ønsker at uddanne sig 
videre. Da hun starter i behandling, er hun på kon-
tanthjælp.  Begge unge har i starten af forløbet svært 
ved at forestille sig ikke at ryge hash, da det er en 
væsentligt del af deres hverdag, såvel i det sociale liv, 
men væsentligst opleves det som hjælpsomt i forhold 
til psykiske udfordringer.

Eksekutivfunktionerne
Det er kendetegnende ved såvel hashmisbrug som 
ved ADHD, at en del problematikker omhandler 
eksekutivfunktionerne, som er hjernens styrende 
funktion – de styrer og regulerer al viljestyret adfærd.  
Når man er udfordret på det felt, har man kognitive 
vanskeligheder. Disse vanskeligheder ydes ofte for 
lidt opmærksomhed i arbejdet med unge (og voksne) 
med en dobbeltdiagnose-problematik. De kognitive 
vanskeligheder er f.eks. en væsentlig del af, i hvor høj 
grad det lykkes at fremmøde til aftalerne. At konkre-
tisere de kognitive vanskeligheder kan hjælpe med til 
at fjerne skyld og skam - og gøre det muligt at arbejde 
helt konkret med de funktioner, der er problemer 
med.
 ’Jeg har kaldt de kognitive vanskeligheder noget andet. 
Jeg har tænkt, at det var min selvdisciplin og arbejdsmoral, 
den var gal med. Jeg har tænkt, at jeg var doven og bare 
skulle tage mig sammen.’ 1

De unge blev testet med Brief –V, der er en selvrap-
porteringstest, som belyser den unges eksekutive 
funktionsniveau. De besvarede skemaet ved projektets 
start og afslutning.  I de to cases, der er brugt i denne 
artikel, er der for begge sket fremgang i funktionsni-
veauet i projektperioden. Hvilket betyder, at de gene-
relt fungerer bedre kognitivt end ved start af forløbet.  
Eksekutivfunktionerne har stor betydning for f.eks. 
fremmødet.  Lad os kigge på initiering, som hand-
ler om evnen til at få gjort det, man sætter sig for, at 
bringe sig fra tanke til handling, f.eks. at komme ud af 
døren. Samlet kan initiering beskrives som en ’udlø-
serfunktion’.
Her er nogle af de unges udsagn i forhold til at aflyse/
udeblive, der netop handler om initiering:

ADHD & ADD 
ADD er en betegnelse for en bestemt type ADHD. ADHD er en neuropsykiatrisk lidelse, som giver forstyrrelser i forskellige hjernemæssige funk-
tioner, der blandt andet har med tænkningen at gøre. Bogstaverne ADHD står for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Bogstaverne ADD står 
for Attention Deficit Disorder, dvs. forstyrrelse af opmærksomheden, hvor H´et for hyperaktivitet er udeladt. ADD bruges således, når der over-
vejende eller udelukkende er tale om forstyrrelse af opmærksomheden. Betegnelsen ADD anvendes altså om den form for ADHD, hvor hyperak-
tiviteten er fraværende eller ikke så synlig – med andre ord ’den stille ADHD.’    Kilde:  http://adhd.dk
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beskyttelsesfaktorer for den unge. At opgive beskyt-
telsesfaktorer kan være forbundet med svære valg og 
kræver, at man i første omgang har fået øje på, at de 
findes. Det kan være forbundet med angst og ube-
hag at konfrontere sådanne mønstre - og hvad skulle 
gøre, at man frivilligt opsøger det på dage, hvor man i 
forvejen har det dårligt?
’Hvis jeg har haft en stram dag, hvor alting er gået ned ad 
bakke, så har jeg ikke lyst til at komme’. 

Motivation og ambivalens
At gå i behandling er frivilligt for den unge. Dog kan 
de opleve sig presset af Kriminalforsorgen, sagsbe-
handler, forældre, pårørende, kontaktperson osv. 
Ambivalens er en sikker faktor at have med på rejsen, 
hvorfor motivationen kan svinge, og argumenterne for 
at blive væk nogle dage/perioder kan overtrumfe det 
at møde til behandlingen. Vi mener, at alle kender til 
kimen af afhængighed samt til ambivalens. De fær-
reste kan sige sig fri for at have meldt afbud til aftaler, 
som syntes uoverskuelige, som man var bange for, el-
ler som man ganske enkelt ikke havde lyst til. Det kan 
dreje sig om tandlæge, læge, psykolog osv.

Fænomenologisk2 og inden for den humani-
stiske psykologi betragtes mennesket som havende 
intention og være indrestyret modsat behaviorismen, 
der betragter mennesket som ydrestyret. Grundlæg-
gende opfattes mennesket som mentalt sundt og med 
motivation for selvrealisering. Forhindres man i at 
udvikle sig og realisere sig selv, kan det skabe grobund 
for psykisk lidelse og demotivation.3 X og Y er i et vist 
omfang blevet hindret i selvrealisering bl.a. gennem 
de følelsesmæssige svigt, de har oplevet, og vil bl.a. 
derfor periodevis opleve manglende motivation til at 
møde op til de samtaler, der bl.a. handler om selvrea-
lisering.  
Der er forskel på, om de unge er primært ydre- eller 
indrestyret - og i den forbindelse, hvor konkret tæn-
kende de er. X og Y ser bl.a. personlig udvikling som 
en motiverende faktor for at møde til samtalerne. De 
siger, at grunden til at møde op kan være:
 ’Mit ønske om at få et godt liv.’
 ’Der er en, der står ved siden af mig og siger, du kan godt.’
’Selvindsigt.’
 ’Jeg siger (X), du har selv valgt det, så kom af sted.’
 ’Jeg ved godt, det er de små ting, der får mig ned med 

nakken, hvis jeg ikke får talt om dem, så ryger de i ryg-
sækken, og så bliver den tungere og tungere.’
’Jeg ved, jeg kan være dobbelt så god, som jeg er nu!’
Da disse to unge har meget fokus på indrestyring og 
selvudvikling, ser de sådan på dusør/belønning:

’At give dusør for at komme - ligesom det nye projekt i 
Socialstyrelsen - er umyndiggørelse.’
De unge, der er mere konkret tænkende og mindre 
reflekterende, er i højere grad motiveret af et konkret 
udbytte af at møde op og kunne tænkes at have den 
modsatte holdning. For dem kunne det tænkes at give 
mening at blive konkret belønnet for fremmøde. Da 
mening er et bærende element i at være motiveret, vil 
de konkret tænkende unge ofte have svært ved at se 
meningen med at gå til psykolog, og man bør så gøre 
brug af en mere konkret pædagogisk tilgang, der dog 
ikke nødvendigvis indebærer økonomisk belønning.

 
Forandringsagenter og forandringsparathed

I Ditte Andersens Ph.D.4 har hun bl.a. brugt inter-
view med unge fra forskellige behandlingsinstitutio-
ner. Her skriver hun bl.a., at de unge kan have svært 
ved at tro på, at de er ejere af deres egne behandlings-
planer, og at de selv er forandringsagenterne, da de 
ikke altid føler sig behandlet således. ’Unge menne-
sker kan opfatte deltagelse i netværksmøder som ned-
sættende, frem for styrkende’. Dette på trods af, at det 
ikke er de professionelles hensigt. Det betragtes som 
en refleksion af institutionens rammer, der lægger 
rammerne om mødet.  Hvis professionelle agerer som 
eksperter og institutionelle autoriteter, er det svært for 
den unge at føle ejerskab over selvudviklingen. Det 
kan, som før beskrevet, være demotiverende - ikke at 
have ejerskab over egen proces. Hvilket kan formodes 
at fratage den unge lysten til at møde op.

Ditte Andersen pointerer ligeledes, at de unge er 
nødt til at fortælle, at der sker forandringer - og at de 
ellers risikerer eksklusion af behandlingen. Hun be-
skriver, hvorledes dette kan medføre, at professionelle 
ikke lader den unge fortælle historien på sin egen 
måde, men lærer dem teknikker og redigerer, så den 
bliver en passende historie om forandring.

Generelt kan man sige, at det kræver en stor for-
andringsparathed at være i behandling, og da humør 
og ydre påvirkninger veksler, må denne antages at 

Det fører for vidt i denne sammenhæng at gennemgå 
alle eksekutivfunktionerne, men det skal nævnes, at 
der i øvrigt måles på: fleksibilitet, emotionel kontrol, 
selvmonitorering, planlægning/organisering, opgave-
monitorering og organisation af materialer. I løbet af 
projektperioden blev X´s resultater på det generelle 
funktionsniveau ændret således, at scoren ramte det 
niveau, der er alderssvarende. Y`s generelle funktions-
score har ligeledes nærmet sig det alderssvarende.

Praktiske grunde til ikke at komme
Ud over eksekutive udfordringer nævner de unge kon-
krete, praktiske grunde til ikke at komme til aftalerne:
 ’Når jeg ikke har lyst til at bruge penge på transport. ’
 ’Sygdom.’ 
Grunde, der har med hashrygningen at gøre:
 ’Hvis jeg har en dårlig dag og ryger for at falde ned, så 
kan jeg ikke lide at komme, jeg bliver flov, hvis jeg har 
røget.’
’Man er forlegen, hvis man har røget.’
’Aftaler om aftenen, hvor jeg har mine rutiner og skal ryge 
et par timer, før jeg skal sove.’
 ’Når jeg har røget, er det svært at ringe og sige, at jeg er 
bankeskæv, så jeg kommer ikke.’
De fleste unge har få økonomiske midler, og er man 
afhængig af hash og skal vælge imellem et gram hash 
og en togbillet, hvor det første stiller trangen, og det 
andet medfører, at man kun skal tale om hashen, giver 
det sig selv, at valget nogle dage vil falde på at købe 
hash. Dette vil især gøre sig gældende på dage, hvor 
man har det sådan her:
’Når tingene hober sig op, og jeg ikke kan overskue noget.’
De unge kommer ofte fra familier med forskellige 
variationer af sociale og psykiske problemer. Det 
betyder, at de unge kan være nødt til at tage sig af 
søskende, forældre eller andre familiemedlemmer og 
derfor ikke føler, at de kan prioritere egen behandling.
Angst kan også være med i billedet. F.eks. føler en del 
af de unge stærkt ubehag ved at køre i offentlige trans-
portmidler og fravælger derfor at komme, hvis de ikke 
har mulighed for at blive kørt. Angst og depression 
kan være følgevirkninger af hashrygning og kan ligele-
des være comorbiditet  (flere diagnoser på samme tid) 
i forhold til ADHD. Angst og stress er forbundet med 
de samme reaktioner i hjernen og er biologisk set nært 
beslægtede tilstande. En stress-/angst-reaktion er et 

eksempel på, hvordan følelserne påvirker tænkningen. 
Dette kan i praksis gøre, at man ikke når frem - f.eks. 
til aftalen hos psykologen på Stofrådgivningen. Til 
tider er de unge nødsaget til at forlade tog eller bus på 
grund af angstreaktioner, hvilket naturligvis medfører, 
at de kommer for sent eller ikke kommer frem.

Identitet - selvbillede og socialitet
Når unge starter i behandling, kommer de med en 
identitet, der dels er formet af deres selvbillede, dels af 
deres sociale identitet. Altså den subjektive oplevelse 
af, hvem de selv er, og deres sociale identitet, der er 
formet af den sociale respons, de har mødt og møder 
i familie og netværk. Disse er ikke nødvendigvis over-
ensstemmende. Ofte er den unges billede af sig selv 
præget af negative erfaringer og forventninger.
Hvor åbne er vi egentligt for at lytte til de unge? - Og 
er vores forventninger til, at de laver deres identitet 
om, ofte inden for ganske kort tid, urealistiske? Kan 
det i værste fald være angstskabende/stressende for 
den unge, hvis vi skubber for meget på? Selvbilledet 
har taget hele livet at skabe og er båret af en vær-
disætning, som vi kan synes om eller ej. Værdierne 
kan f.eks. være: score mange fyre/piger, drikke mest 
alkohol, tjene flest penge på stoffer osv., det vi oftest 
vil betegne som negative værdier, men som kan være 

Om Stofrådgivningen  
Stofrådgivningen arbejder med unges skadelige forbrug af rus-

midler og de problemer, der ligger bag forbruget. Stedet blev 

startet af psykiater Henrik Rindom i 2001 som et socialministe-

rielt projekt under Lænkeambulatorierne, men har siden 2006 

udelukkende haft finansiering fra de behandlingsforløb, der ud-

bydes til kommunerne.  

Læs mere på: www.stofraadgivningen.dk . 
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lingen, men også i udviklingen af relationen/behand-
lingsalliancen.

Accept og ansvar
Accept betyder at godkende eller modtage. Godken-
delsen af sig selv, er formodentlig en af de største 
udfordringer ved det at være menneske. Er man op-
vokset med manglende positiv følelsesmæssig respons 
og med forældre, der har haft svært ved at godkende 
sig selv og dermed også barnet, er udfordringen stor.  
ACT arbejder især med accept og defineres som en 
åbenhed overfor psykologiske oplevelser – ikke som 
mål i sig selv, men som et middel til bevidst at kunne 
vælge mere hjælpsomme strategier på vejen hen imod 
et mere værdibaseret liv. 

For terapeuten er det ligeså væsentligt at indtage 
en accepterende holdning overfor den unge. De unge 
kommer ofte med en lang indlæringshistorie af psy-
kisk smerte, som de har udviklet forskellige strategier 
- nogle hjælpsomme, andre uvirksomme - i forhold til 
at håndtere og forsøge at kontrollere indre ubehag. I 
det lys bliver det væsentligt at have fokus på at arbejde 

med at udvikle det acceptrum, den unge og terapeu-
ten skal operere i. Når den unge udebliver fra sam-
talerne er udgangspunktet derfor at bevare en åben 
og nysgerrig tilgang til hvilken funktion den unges 
adfærd har, også udeblivelser og afbud. 

Accept er også et nøgleord i den eksistentialisti-
ske tilgang, f.eks. accept af angst og grundvilkår.  I 
arbejdet med accept af sig selv ligger også en ansvars-
dimension, f.eks. at tage ansvar for, at man ikke er 
nået så langt uddannelsesmæssigt som jævnaldrende, 
at man ikke har en familie, der magter at støtte en, 
at man har lavet kriminalitet, såret andre mennesker 
osv. Dette kan være en både glædelig, provokerende, 
besværlig og livslang proces. 

De dage/perioder - hvor overskuddet er lille - kan 
det hele være uoverskueligt, hvilket kan medføre, 
at man også må arbejde med at acceptere, at man 
ikke passer sine aftaler. At behandleren/psykologen 
ligeledes må arbejde med at acceptere, at den unge 
ikke dukker op. Men i  behandlingssystemet, der også 
handler om økonomi og planer, der skal gå op, er ac-
cepten desværre ikke altid så stor. 

være vekslende. Til dette kan man sætte spørgsmåls-
tegn om, hvorvidt vi og systemet er åbne nok for, at 
der også omkring forandringsparathed vil være ambi-
valens. Birgitte Thylstrup foreslår i sin Ph.D. 5 at: 
’Man kunne overveje, hvordan en behandlingstilgang, 
der definerer og inddrager både patient og behandler 
som forandringsagenter, indvirker på behandlingspro-
cessen og resultatet, sammenlignet med en behand-
lingstilgang, der overvejende tager udgangspunkt 
i ekspert-modtager relationen, hvor behandleren 
tilskrives den aktive rolle som professionel foran-
dringsagent’.

Mellemrum og livsverdener
Hvad sker der mon for de unge i mellemrummet – 
altså tiden i mellem, at de kommer til samtalerne? 
Formodentligt er det dér, udviklingen sker. Når mel-
lemrummene er lange, kan der så ske mere udvikling 
- end hvis de er korte? I mellemrummene leves livet 
i livsverdenerne, den fysiske, den sociale, den per-
sonlige og den åndelige/ideologiske. 6 I samtalerne 
arbejder vi på at udvide disse verdener sammen med 
den unge. Især er det fokus på den sociale livsverden, 
da det ofte er der, komplikationer opstår og er opstået 
gennem livet. At sætte sig i den andens sted og have 
empati kan være en kompliceret affære, hvis man ikke 
selv føler sig mødt og forstået. I den sociale livsverden 
udvikles og afprøves den sociale identitet.

Til tider vælger de unge at gå tilbage til isolatio-
nen, ensomheden, og bedøver sig så med hashen. X 
har i lange perioder haft mange timer med compute-
ren og spil, især om natten. I perioderne, hvor han har 
levet i natteverdenen, har han ikke kunnet overskue 
at komme til samtaler, bl.a. fordi han har sovet om 
dagen, men også, fordi der ikke var sket særlige foran-
dringer i den verden, han primært levede i. Ved siden 
af har han formået at opretholde et parforhold over 
nogle år - og har dér investeret i sin personlige verden. 
Han har nu ændret sit liv, således at han dagligt går i 
skole. Mellemrummet er bl.a. dér, og det sker, at han 
ikke har energi nok til også at investere på selvudvik-
lings/forandringskontoen. Dette betyder indimellem, 
at der kommer et afbud. Det stopper dog langtfra den 
positive udvikling.

Relationsarbejde og nærvær

Indimellem siger de unge, at de ville ønske, at de bare 
kunne komme, når de havde brug for det, og bare det 
at vide, at det ville være muligt, ville være en tryghed. 
En del af de unge, vi møder, har skrøbelige eller ingen 
voksenrelationer, og for dem kan den professionelle 
blive den første eller en af de få voksne, som de har 
oplevet møde og rumme dem.  
F.eks. siger Y: 
’Da jeg blev indskrevet, var det helt fantastisk. Jeg mødte 
en, der lyttede til mig, og som kunne se tingene fra nogle 
andre perspektiver.’
X siger bl.a.: 
’Jeg ringede til Marie (kontaktperson) og sagde, at jeg 
havde smidt min rygebon væk, og hun nærmest skreg i 
telefonen. Hun var så glad på mine vegne.’
’Da jeg blev indskrevet, blev jeg mødt på det,  jeg havde 
brug for - de små ting, mad osv., og da de bittesmå ting 
faldt på plads, begyndte tingene at ændre sig.’
Relationen eller behandlingsalliancen er ifølge Birgitte 
Thylstrups Ph.D.-undersøgelse af, hvad der virker i 
dobbeltdiagnose behandling, den væsentligste faktor:

’Ser man mere specifikt på undersøgelser af be-
handlingsalliancen ved dobbeltdiagnosebehandling, 
ser det ud, som om forbindelsen mellem graden af pa-
tientens psykiske lidelse og kvaliteten af behandlings-
alliancen i en vis udstrækning forudsiger udfaldet af 
behandlingen: Jo sværere den psykiske lidelse er, jo 
større betydning har kvaliteten af behandlingsallian-
cen for opnåelsen af et positivt behandlingsresultat’.  
Dette er ikke nyt i psykoterapeutisk behandling, men 
kan være hensigtsmæssigt at pointere i forhold til psy-
kiatrisk/misbrugs-behandling, da behandlingsinstru-
menterne er under udvikling, og en fare her kan være 
at blive for adfærdsfokuseret og dermed for instru-
mentel. I eksistentiel psykoterapi beskrives relationen 
som en del af grundlaget i behandlingen.

Hvad relationsbegrebet i en behandlingskontekst 
indebærer, fører for vidt at beskrive her. At være til 
stede som en nærværende anden er dog helt grund-
læggende for at skabe kontakt. Det er for alle men-
nesker umuligt altid at være helt nærværende. Det kan 
dog trænes at være mest muligt til stede i sit liv.  
Mindfulness-øvelser kan hjælpe såvel behandler som 
den unge til at kunne være mere til stede med sig selv 
og dermed både være et væsentligt element i behand-
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AF SHEILA JONES

Der er et stort overlap mellem ADHD (At-
tention Deficit Hyperactivity Disorder) 
og misbrug/ afhængighed af rusmidler. 

Således har undersøgelser vist, at 
over 20% af de mennesker, der indskri-
ves i en misbrugsbehandling, lever op 
til de kriterier, der er for at stille diag-
nosen. Hertil kommer, at opfølgnings-
undersøgelser af børn med ADHD viser, 
at de har en større risiko for at udvikle 
problemer med rusmidler end børn uden 
ADHD. Der er tilsyneladende noget ved 

denne diagnose eller den tilstand, som 
den diagnostiske kategori rummer, der 
giver en større risiko for at udvikle mis-
brugsproblemer.

Jeg har i mit Ph.D.-projekt set på 
nogle af de risici, der knytter sig til det-
te sammenfald - med et særligt fokus på 
de sociale konsekvenser, det kan have at 
leve med ADHD. For selvom der er me-
get fokus på forskellene mellem men-
nesker med ADHD og mennesker uden 
ADHD i forhold til neurofysiologi, kogni-
tion, adfærd, sameksisterende psykiatri-
ske lidelser etc., så er der en mangel på 
forskning, der har set på, hvordan disse 

forskelle reelt påvirker de muligheder, 
mennesker med ADHD har for at begå 
sig i en verden, der er skabt til menne-
sker uden ADHD.

I det kommende nummer af STOF vil 
jeg skrive mere uddybende om nogle af 
de aspekter ved ADHD-diagnosen, der be-
sværliggør og mindsker mulighederne i 
livet for mennesker med ADHD, og hvor-
dan disse kan tænkes ind i en forståelse 
af den øgede tendens til misbrug af rus-
midler, man finder hos gruppen.

Sheila Jones er psykolog, Ph.D.og postdoc
 på Center for Rusmiddelforskning.

Hvad kan vi professionelle gøre?

Udsagnene fra X og Y pointerer vigtigheden i at blive 
mødt. Mødt lige dér, hvor man er i liv og udvikling. I 
Maslows behovspyramide3 er der forskellige niveauer, 
før man når til selvrealiseringsniveauet, og hvis vi 
møder den måske både sultne og hjemløse unge med 
forventninger, der kræver et forandringsagentur – 
indstillet på indre udvikling og selvrealisering - er det 
måske ikke så mærkeligt, at de udebliver eller melder 
afbud.
Vender vi her tilbage til de unges selvbilleder, er de tit 
negativt præget, oftest med toner af skyld og selvhad. 
Hvordan er det så, vi møder de unge i de situatio-
ner? Møder vi dem med irritation og bebrejdelser, 
moralisering o.lign.? Fodrer vi den negative del, der i 
forvejen kan være styrende?
Her siger de unge bl.a.:
 ’I skal kigge på hver enkelt ung og vurdere, hvad der skal 
til. For mig skal der bare et løftet øjenlåg til, så lægger jeg 
mig fladt ned.’
 ’I starten forventede jeg, at jeg lige som andre steder ville 
blive mødt af formaninger og løftede pegefingre.’
 ’Det er svært at tale om udeblivelser, fordi jeg gerne vil 
være et voksent og anstændigt menneske.’
’Da jeg blev indskrevet, sagde Trine: ’Der er masser af 
mennesker, der i løbet af deres liv bliver afhængige af et 
rusmiddel, og mange kan selv stoppe. De, som kommer 
hos os, er dem, der ikke kan uden hjælp.’ På samme måde 
skulle I sige i forhold til udeblivelser: Sig, at det er normalt 
og legalt.’ 
I den konkrete praksis foreslår de unge bl.a. følgende:
’Ud over påmindelses-sms’er kan det være en fordel at 
have en kontaktperson, der minder om og indimellem følger 
den unge til samtalen.’
’Ring til os, og så kan man tale over telefonen - måske bare 
et kvarter.’ ’Eller skrive en sms. Nogle gange tager jeg ikke 
telefonen, når jeg har det dårligt.’ 

De to unge har, for os, været rigtig gode eksempler 
på, at på trods af mange aflysninger og udeblivelser 
har både X og Y ændret deres liv positivt på mange 
områder, men især på misbrugs- og beskæftigelseom-
rådet. Vi håber med denne artikel at være med til, at 
vi professionelle kigger nærmere på egen praksis i for-
hold til udeblivelser og afbud. Kan fleksibiliteten øges 
i behandlingstilbuddet, så de unge, der måske har 

mest brug for hjælpen, kan blive i behandlingen? Der 
er naturligvis systemrammer i forhold til økonomi og 
antal pladser og tid, som det i sig selv kan være svært 
at ændre på, men inden for systemet bør der være 
plads til refleksion, kreativitet og nytænkning. Der er 
altid en grund til, at de unge bliver afhængige af stof-
fer; der er også altid en grund til, at de ikke kommer 
til aftalen. Derfor må vi konstant være i dialog med 
os selv og egen praksis. Reflektere og nuancere egen 
praksis samt involvere vore kolleger, samarbejdspart-
nere, kontaktpersonerne til de unge samt alle, der har 
berøring med dem – således at de også forstår, at man 
ikke blot skal formane eller dømme dem i hans eller 
hendes måde at håndtere aftaler og ’indre løfter’ på. 
Men i stedet nærme os deres måder at agere på langt 
mere nuanceret, end vi hidtil har været vant til i hele 
systematikken omkring det at behandle unge med 
dobbeltdiagnoser. n
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AF SØREN HOLM

En stor del af de unge, der udvikler et stofmisbrug, 
påbegynder et jævnligt cannabisforbrug, mens de er 
tilknyttet en ungdomsuddannelse. Dette sker parallelt 
med, at holdninger og overbevisninger i relation til 
cannabis forandres mod øget accept og lavere risiko-
vurdering. 

På trods af de sene teenageårs afgørende betyd-
ning for udviklingen af stofmisbrug er misbrugs-
forebyggende undervisning fortsat et relativt ukendt 
fænomen på de danske gymnasier, handelsskoler og 
tekniske skoler.

Det er hypotesen i et nyt Ph.D.-projekt, at der 
ligger et uudnyttet forebyggelsespotentiale i at arbejde 
med holdninger til cannabis på ungdomsuddan-
nelserne. Formålet med projektet er at udvikle og 
effektevaluere et undervisningsforløb, der er tilpasset 
målgruppen af elever på ungdomsuddannelserne.

Når jeg som forebyggelseskonsulent i Skive Kom-
mune har været i dialog med folkeskoleelever fra 7. 
klasse, har jeg stort set aldrig mødt positive hold-
ninger til cannabis. De fleste elever kategoriserede 
cannabis på linje med andre illegale rusmidler som 
amfetamin, kokain eller heroin; og de havde ingen 
planer om nogensinde at påbegynde et cannabisfor-
brug. Alligevel kan vi ud fra Ungdomsprofilen 2014, 
udgivet af Statens Institut for Folkesundhed, konsta-
tere, at halvdelen af drengene og ca. en tredjedel af 
pigerne på de almene gymnasier (STX) har prøvet 
cannabis (1). Hvad er det, der sker fra 7. klasse til 2.g, 
og kan vi forebygge en sådan udvikling?

Hvad er det, der sker fra 7.klasse til 2.g?
I løbet at de sidste 60 år har rusmiddelforskning 

indenfor den antropologiske og sociologiske disciplin 
udfordret forskellige former for biologisk, farmakolo-
gisk og psykologisk determinisme ved at vise, hvordan 
opfattelse og forbrug af bl.a. cannabis afhænger af 
kulturelle forhold.

Et klassisk eksempel er Howard Beckers artikel 
fra 1953: ’Becoming a Marihuana User’ (2). Ud 
fra et sociologisk perspektiv udfordrer Becker den 
antagelse, at cannabisforbrug bedst lader sig forklare 
som et resultat af individuelle personlighedstræk, der 
prædisponerer og motiverer afvigende adfærd. Becker 
argumenterer i stedet for, at motivationen og mulig-
heden for at påbegynde et cannabisforbrug udvikler 
sig som et resultat af sociale læringsprocesser.

Siden Beckers artikel har utallige studier under-
streget den afgørende betydning, sociale læringspro-
cesser har i forbindelse med unges rusmiddelforbrug, 
og social læring er blevet en vigtig del af det kom-
plekse puslespil, der samlet forklarer, hvorfor nogle 
unge udvikler et cannabisforbrug. I denne artikel har 
jeg valgt at zoome ind på en af brikkerne i puslespillet, 
nemlig den påvirkning, ‘cannabiskulturen’ bidrager 
med gennem sociale læringsprocesser.

Det er hypotesen i Ph.D.-projektet, at mange 
unge gennem sociale læringsprocesser påvirkes af 
budskaberne i cannabiskulturen og udvikler teknik-
ker, der legitimerer cannabisforbrug.

Unges risikovurdering omtales ofte som en 
afgørende faktor i relation til cannabisforbrug, men ri-
sikovurdering er kun én af de holdningskomponenter, 
der ændres gennem teenageårene. Parallelt med en 
udvikling mod lavere risikovurdering begynder mange 
unge at opfatte cannabisforbrug som almindeligt og 
acceptabelt, og enkelte unge udvikler et meget positivt 
syn på cannabis.

I bogen ‘Cannabiskultur’beskriver Willy Pedersen 
og Sveinung Sandberg ​​en stabil subkultur blandt hyp-
pige cannabisrygere i Norge (3). Ifølge Sandberg (4) 
kan holdninger og overbevisninger i cannabiskulturen 
inddeles i tre diskurser: 1) normalisering, 2) neutra-
lisering og 3) glorificering. Normalisering refererer til 
den normative overbevisning, at cannabisforbrug er 
udbredt og socialt accepteret. Neutralisering karakte-
riseres ved benægtelse af risiko og skader i forbindelse 
med cannabisbrug, mens glorificering henviser til en 
subkulturel forherligelse af cannabis.

I første del af Ph.D.-projektet er formålet at 
undersøge, hvorvidt normalisering, neutralisering og 
glorificering kan forudsige cannabisforbrug blandt 
elever på ungdomsuddannelserne. 

For at kunne måle på sammenhængen mellem 
cannabisforbrug og de tre diskurser (normalisering, 
neutralisering og glorificering) blev ‘Cannabis Cul-
ture Questionnaire’ (CCQ) udviklet og valideret i en 
tværsnitsundersøgelse på ungdomsuddannelserne 
i Skive (5). Efterfølgende blev CCQ anvendt i et 
prospektivt studie, der bekræftede den antagelse, 
at normalisering, neutralisering og glorificering er 
væsentlige prædiktorer for cannabisforbrug blandt 
eleverne på ungdomsuddannelserne (6).

Noget kunne altså tyde på, at normalisering, 
neutralisering og glorificering medvirker til den hold-
ningsændring, der finder sted fra 7. klasse til 2.g. 

Hvis dette er tilfældet, er det måske muligt at forebyg-
ge cannabisforbrug ved at forebygge normalisering, 
neutralisering og glorificering?

Kan vi forebygge en sådan udvikling?
Gennem de sidste 25 års forskning indenfor rusmid-
delforebyggelse er det lykkedes at udarbejde effektive 
forebyggelsesprogrammer, og flere litteratursammen-
fatninger konkluderer, at skolebaseret forebyggelse 

Cannabis Culture Questionnaire (CCQ) blev udviklet ved at analy-
sere cannabiskulturens indhold og finde de generelle budskaber, 
der blev gentaget i forskellige udtryksformer. 

De fleste elever i 7. klasse forestiller sig ikke, at de nogensinde skal bruge cannabis eller andre stoffer.Men 
spørger man de lidt ældre unge, ser det anderledes ud: Halvdelen af drengene og ca. en tredjedel af pigerne 
på de almene gymnasier har prøvet cannabis. Hvad er det, der sker fra 7. klasse til 2.g? Og kan vi forebygge 
en sådan udvikling? Et nyt Ph.D.-projekt undersøger spørgsmålet.

 Cannabis Culture 
Questionnaire(CCQ) 

 

Cannabiskultur 

På eller påvirket?
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I projekt ‘PÅ eller Påvirket’ arbejdes der 

med at ændre holdninger til cannabis. 

Som omtalt af Søren Holm i den foregå-

ende artikel, inddeles holdninger i tre ho-

vedområder: Neutralisering af risiko, altså 

benægtelse af, at brug af hash skulle have 

negative konsekvenser, normalisering af 

hash, som refererer til opfattelsen af, at 

hash er normalt og at det hører sig til, 

at man bruger hash i ungdommen, og 

glorificering, som er den opfattelse, at der 

er noget særligt spændende og positivt 

ved hash, eksempelvis i form af at hash 

gavner brugeren direkte, har gavnlige ef-

fekter på det sociale samspil eller bidra-

ger positivt til kulturen ved at inspirere 

brugere til at blive kreative og skabende.

Hvis målet er at reducere forbruget af 

hash, bliver det vigtigt at vide, hvilke af 

disse holdninger, der særligt påvirker 

tendensen til at bruge hash. Holdninger 

kan påvirke forbruget af hash i mindst tre 

forskellige situationer: Holdninger kan 

disponere unge, som aldrig har prøvet 

cannabis til at begynde at eksperimen-

tere, de kan bidrage til at fastholde for-

bruget, og de kan påvirke tendensen til at 

beslutte at ophøre med at bruge cannabis.

En stor prospektiv undersøgelse med 

1.223 elever på ungdomsuddannelser i en 

række kommuner i Jylland, som fra star-

ten ikke havde prøvet cannabis, blev fulgt 

over 12 måneder med to opfølgninger, 6 

og 12 måneder senere.

Et af spørgsmålene gik på, hvor stor en 

andel af de andre elever på skolen, den 

unge mente røg cannabis en gang om må-

neden eller mere. Ved begge opfølgninger 

var der en stor sammenhæng mellem, 

hvor mange andre, man havde troet røg, 

og om man selv i mellemtiden var be-

gyndt at ryge. 

Neutralisering af risiko blev målt ved, 

at spørgeskemaet indeholdt en række 

spørgsmål om cannabis, som eksempel-

vis om man bliver afhængig af cannabis, 

om man ikke kan passe sin skole eller et 

arbejde når man ryger, og om det påvir-

ker ens hjerne negativt at ryge. Jo mere 

eleverne erklærede sig uenige i disse 

udsagn, des større chance var der for, at 

de var begyndt at ryge, i hvert fald ved det 

sidste, 12 måneders interview.

Glorificering af cannabis blev målt ved 

spørgsmål af typen ‘Man bliver kreativ 

ved at ryge cannabis’. Disse spørgsmål 

var bedre end neutraliseringsspørgsmå-

lene til at forudsige, hvem der begyndte 

at ryge.  Det står i stærk kontrast til, at vi 

som samfund somme tider ønsker at sen-

de signaler om at cannabis er skadeligt 

og forbudt. Hvis vi vil forebygge at unge 

begynder at ryge, bør vi også fokusere på 

at imødegå forestillinger om hvor fanta-

stisk og positivt og normalt cannabis er, 

snarere end kun at fokusere på at tale om 

skadevirkninger og skråplaner. Ikke fordi 

der ikke er skadevirkninger, men fordi det 

ikke er vurderingen af skadevirkninger, 

der guider de unges adfærd. n
MORTEN HESSE

PSYKOLOG, PH.D, LEKTOR PÅ CRF

BIRGITTE THYLSTRUP
PSYKOLOG, PH.D., LEKTOR PÅ CRF

SØREN HOLM 
FOREBYGGELSESKONSULENT, SKIVE KOMMUNE

JANNE SCHURMAN TOLSTRUP
FORSKNINGSLEDER PÅ SIF, SDU

PROFESSOR, DR.MED.,PH.D., CAND.SCIENT I 
HUMANBIOLOGI

bør indeholde interaktive komponenter baseret på 
social læringsteori (7). Den nationale strategi for fore-
byggelse bygger bl.a. på disse litteratursammenfatnin-
ger, og i Sundhedsstyrelsens retningslinjer anbefales 
det at modarbejde flertalsmisforståelser samt at øge 
de unges risikobevidsthed i forhold til rusmidler (8). 
At arbejde med flertalsmisforståelser og risikobevidst-
hed er formentlig en effektiv strategi til at forebygge 
normalisering og neutralisering, men hvordan fore-
bygges glorificering? 

Det næste skridt i Ph.D.-projektet er at udvikle et 
undervisningsforløb, der kan forebygge både normali-
sering, neutralisering og glorificering. 

Undervisningsforløbet har titlen ‘PÅ eller Påvir-
ket’. Forløbet består af 10 moduler af 45 minutters 
varighed og indeholder interaktive komponenter 
baseret på social læringsteori. De to første modu-
ler omhandler normative overbevisninger, hvor 

eleverne arbejder med sociale overdrivelser og fler-
talsmisforståelser. I modul 3 og 4 arbejder eleverne 
med afklaring af værdier samt anvendelse af neu-
traliseringsteknik i forbindelse med legitimering af 
sundhedsskadeligt rusmiddelforbrug. Modul 5 og 
6 omhandler beslutningskompetence, og hvordan 
afhængighed kan påvirke beslutningskompetencen. 
I modul 7 og 8 diskuteres positive og negative hold-
ninger til cannabis, mens modul 9 og 10 omhandler 
negative konsekvenser ved cannabismisbrug.

Undervisningsmetoderne bygger på den antagelse, 
at standpunktsafklaring ikke kun er en intern psyko-
logisk proces, men i høj grad også noget, der foregår i 
samspil med andre. Udgangspunktet for metodevalg 
er at sikre elevernes aktive deltagelse i undervisningen, 
og hvert modul indeholder derfor elementer som aktiv 
stillingtagen, gruppearbejde eller forumdiskussion. 
Programmet har en læringsform, hvor eleverne selv 
når frem til argumenter, holdninger og standpunkter 
gennem en faciliterende undervisningsstil. Undervi-
serens rolle er derfor at lægge op til refleksion gennem 
dialog og relativ objektiv information.

Den afsluttende del af Ph.D.-projektet bliver en 
effektevaluering af undervisningsforløbet. Forhå-
bentlig vil den vise, at vi kan forebygge cannabisbrug 
ved at arbejde med normalisering, neutralisering og 
glorificering på ungdomsuddannelserne. n

Ph.D.-projektet er etableret som et samarbejde 
mellem Syddansk Universitet og Skive Kommune.
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Canabis-relaterede holdninger blandt 1.599 elever på 		
10 forskellige ungdomsuddannelser i Skive Kommune. 	
Resultat af tværsnitsundersøgelse 2012.

Det er vigtigt at huske på, at hash 	
er et naturprodukt

Hash har bidraget med en positiv ind-
flydelse på vores kultur (fx i forhold til 
musik og humor)

Hashplanten gør mere gavn end ska-
de, blandt andet fordi den kan anven-
des som medicin

Folk, der ryger hash, er mere afslappe-
de i deres måde at være sammen med 
hinanden på

Det er mere skadeligt at drikke 
alkohol end at ryge hash

Man kan blive mere idérig og kreativ 
ved at ryge hash

Folk, der ikke ryger hash, stresser mere 
over alle mulige ligegyldigheder

Man kan udvide sin bevidsthed og få 
større indsigt i sig selv og tilværelsen 
ved at ryge hash

Helt 
enig   	
 

18%
285

16%
256

15%
244

10%
166

21%
342

8%
120

5%
87

5%
79

 I tabellen ses, i hvor høj grad eleverne-
udtrykker enighed med de 8 pro-canna-
bis-statements, der blev anvendt til at 
måle glorificering på CCQ-skalaen.	  

Delvis 
enig

27%
424

26%
410

27%
439

31%
489

18%
282

16%
253

18%
287

11%
168

Ved 
ikke

31%
498

32%
513

40%
638

38%
608

35%
565

48%
764

35%
556

50%
804

Delvis 
uenig

14%
220

13%
206

11%
181

10%
165

14%
223

14%
231

16%
262

14%
221

Helt 
uenig

11%
172

13%

214

6%
97

1%
171

14%
231

14%
231

25%
407

20%
327

De medvirkende uddannelsesinstitutioner i Skive var et handels-
gymnasium, en handelsskole (grunduddannelsen), et alment 
gymnasium, et HF-center, en produktionshøjskole, en social- og 
sundhedsskole, en teknisk skole (EUD), et teknisk gymnasium, en 
ungdomsskole og et tiende-klasse-center.
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Kan holdninger til cannabis 
forudsige forbrug?    
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AF ANNE JENSEN SAND

Måske smager du en tår af fars øl, når du er fire år 
gammel. På blå mandag deler I en breezer i en afskær-
met gyde. Fredagsbaren åbner efter geografitimen på 
gymnasiet, Cambodias historie skylles ned med Carls-
berg. Studenterfest. Roskilde Festival. Studiestart. 
Julefrokost på arbejdet, Bailey i kaffen på plejehjem-
met og gravøl til slut. Alkohol er en del af vores liv 
hele vejen. Både åbenlyst med vaklende folk lørdag 
morgen i gågaden eller afdæmpet med et glas hvidvin 
til maden onsdag aften. Men nogle mennesker takker 
bevidst nej til alkohol. De kaldes straight edge’ere. 

Ung og ædru
Chris Bay er straight edge’er. En af de få i Danmark. 
Han hverken drikker, spiser kød, ryger cigaretter eller 
joints. Ikke en typisk 28-årig, men måske ubevidst 
en del af en ændring i den danske beruselseskultur. 
Unge mennesker skriver læserbreve til Politiken om 
det svære i at sige nej til de kolde fadøl, når de er i 
byen med vennerne. Om at blive kaldt kontrolfreak. 
Og kedelig.

’Når nogen spørger: ’Skal vi ikke ned efter en øl?’ – 
’Jo, hvis det kan blive et glas juice i stedet!’ Så får man 
at vide, at man er kedelig eller: ’Hvad fejler du? Er det 
på grund af medicin?’ – ’Nej, faktisk ikke,’ siger Chris. 

Det var nogle dage efter sidste skoledag i 9. klasse, 
og Chris vidste ikke, hvor og hos hvem han nu lå 
med hovedet fyldt af tømmermænd og eddikesyre. 
Træt efter en aften, hvor øllene havde listet sig ned i 
halsrøret, som timerne var gået. Kontroltab og penge, 
der havde fået ben at gå på. Han var 15 år gammel, da 
han besluttede sig for at stoppe med at drikke. Han 

ser alkohol som noget, der forstærker dine følelser og 
karakter.

’Hvis en bjørn er sur, så skal den nok fortælle dig 
det, hvorimod du som menneske kan styre dit udtryk 
udadtil og lade være med at reagere på dine naturlige 
impulser - for stadigvæk at kunne fungere i et samfund 
eller i en social kontekst. Det ødelægger alkohol fuld-
stændig. Det fjerner alle dine hæmninger,’ siger Chris. 

Den urene krop

Ian MacKaye var punker, straight edge og forsanger 
i den amerikanske hardcore punk-gruppe ’Minor 
Threat’ for mere end 30 år siden. Det var ikke ham, 
der skabte begrebet straight edge, men han satte med 
sine sangtekster ord på bevægelsens mantra:
‘Don’t smoke / Don’t drink / Don’t fuck / At least I can fuck-
ing think / I can’t keep up / I’m out of step with the world.’

Det er definitionen på straight edge i dag. Nemlig 
ikke at drikke, tage stoffer og dyrke lemfældig sex. 
Bevægelsen voksede ud fra undergrundscenen i det 
amerikanske punkmiljø i 80’erne. De unge punkere 
havde ’no future’, så nogle af dem flygtede ind i rus-
midlernes verden for at komme væk fra virkeligheden, 
der bestod af arbejdsløshed og overførselsindkomst. 
Som modreaktion til virkelighedsflugten og overfor-
bruget af rusmidler opstod straight edge-bevægelsen.  

Jakob Demant er sociolog ved Københavns 
Universitet og har beskæftiget sig med straight edge-
bevægelsen. Ifølge ham var stofferne og alkoholen for 
mange dengang i punkens storhedstid i USA en sym-
bolsk måde at vise, at man tabte kontrol og egentlig 
var ligeglad med det. Han mener, det er et paradoks, 
at man både kan identificere sig som punker og som 
en, der fastholder kroppen i kontrol: 

’Men jeg tror i højere grad, man skal se straigt 
edge som en ungdomskulturel reaktion mod nogle 
andre ungdomskulturer, mere end man skal se det 
som en reaktion imod for eksempel alkohol specifikt,’ 
siger Jakob Demant.  

Det er særligt det kropslige, der er i fokus, og nog-
le straight edge’ere går endnu længere og bliver også 
veganere. Alt i alt handler det for straight edge’ere om 
at undgå forurening af kroppen. 

’Så når straight edge’ere agerer, som de gør, så er 
afholdenhed og den kontrollerede, rene krop en re-
aktion mod det, de ser som en ungdomskultur, der er 
repræsenteret af den forførte, urene krop,’ siger Jakob 
Demant.

Fællesskab uden alkohol 
Sundhedsstyrelsen har lavet statistik over vores alko-
holvaner anno 2015. Den viser en alkoholkultur på 
retur både blandt unge og voksne. En undersøgelse 
af Den Nationale Sundhedsprofil fra 2013 viser, at 
de unge har et ønske om at drikke mindre. Samme 

undersøgelse viser også, at knap 30 procent af be-
folkningen i 2013 hver måned indtog fem eller flere 
genstande ved samme lejlighed. 

Netop afholdskultur rimer på religion for mange 
mennesker. Måske er det grunden til, at vi som kul-
turkristne danskere sjældent støder på afholdsmænd 
og -kvinder. De findes dog uden for kirkens mure i 
eksempelvis Danmarks Afholdsforening, en forening, 
der i løbet af de sidste hundrede år er skrumpet fra 
70.000 til under 100 medlemmer. 

Det er ikke det eneste sted, ungdommen kan 
samles uden at lege ’flaskehalsen peger på’. På den ene 
side føler Chris, at han er gået glip af noget socialt ved 
ikke at drikke. På den anden side har han fået noget 
andet.’Jeg har bare haft nogle andre fællesskaber, for 
eksempel har jeg gået en del til karate, været spejder-
leder i FDF og gået til kristne metalkoncerter, selvom 
jeg er ateist. Dér er alkohol ikke så naturlig en del af 
fællesskabet, fordi man eksempelvis skal op at kæmpe 
eller træne dagen efter,’ siger Chris.   

En naturlig modkultur
Faktisk har Chris ikke behov for at være imod noget 
som helst eller bruge det at være straigt edge som en 
identitetsmarkør.
’Det er jo underligt at lave en modkultur på noget, 
som faktisk er naturligt. Vi er ikke bygget til at drikke 
enorme mængder alkohol eller fylde os med stoffer,’ 
siger Chris.

At være straigt edge kan gradbøjes. Nogle, som 
Chris, er også veganere, mens andre spiser kød. At af-
stå fra cigaretterne kom naturligt for ham på grund af 
astmaproblemer. Stoffer har han aldrig taget, han har 
’aldrig været dum nok til det’. Grænserne er forskel-
lige fra den ene straight edge’er til den anden, men for 
Chris går den ved almindelig sund fornuft: 

’Det er igen det der med at opveje ting. Altså, skal 
du bruge fluor i tandpasta? Ja! Sundhedseffekterne er 
langt større, end hvor giftigt det er. Det handler om 
fornuft, og så handler det om at lytte til nogle viden-
skabsfolk og eksperter,’ siger Chris.

På grund af hans valg bliver han ofte mødt af 
fordomme.

’Folk må holde deres holdninger for sig selv. Jeg 
er ikke ude på et eller andet enmandskorstog. Du må 
gerne drikke dig stiv, jeg gider bare ikke tørre op efter 

DON’T FUCK’

’Det er jo underligt at lave en modkultur på noget, som faktisk 
er naturligt. Vi er ikke bygget til at drikke enorme mængder 
alkohol eller fylde os med stoffer,’ siger Chris. 
Foto: Anne Jensen Sand

’DON’T SMOKE 
	DON ’T DRINK 

Danskere drikker mindre og mindre. Unge, der er ’straight edge’, drikker slet ikke. De afholder sig også fra 
andre rusmidler og er måske et udtryk for en beruselseskultur under forandring.  
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dig eller samle dig op, når du falder. Men jo, man får 
da tit at vide, man er hellig,’ siger Chris. 

Beruset uden at være fuld 
’De her forestillinger og tanker om, at en ren krop i en 
eller anden forstand er mere direkte i stand til at opnå 
nydelse, kan man sige, er hovedomdrejningspunktet i 
straight edge-kulturen,’ siger Jakob Demant, sociolog 
ved Københavns Universitet. 

Det ligger allerede i sproget. At nyde et glas vin. 
At nyde en kold årgangsøl. Jakob Demant mener, at 
det, der sker med alkoholkulturen i Danmark, i høj grad 
er drevet af en kulturel forandring blandt de unge. Det 
er ikke straight edge-bevægelsen, der driver det.

’Så er spørgsmålet, om det vil være godt eller skidt 
for straight edge-bevægelsen, hvis det bliver relativt 
almindeligt for danske unge at være afholdende over 
for alkohol og illegale stoffer. Fordi det, som giver 
identiteten i bevægelsen, er netop reaktionen imod 
mange unges dekadente omgang med deres krop. 
Så måske bliver det et eller andet sted et problem 
for straight edge, mere end det er godt for den,’ siger 
Jakob Demant.

For Chris er rusmidlerne en slags afspejling af 
vores sindstilstand. Unge piger med alkohol i blodet 
begynder pludselig at græde over ekskærestens exit 
i de sene nattetimer. Unge, fulde fyre bliver aggres-
sive, når en tilfældig forbipasserende kommer til at 
skubbe til dem på dansegulvet. Hvis ungdommen en 
dag skruer ned for syren og sprutten, så har Chris en 
alternativ måde at blive høj og beruset på.

’Man kan jo selv forstærke den sindstilstand, man 
er i, for eksempel ved at hoppe rundt til vilde koncer-
ter. Være sammen med folk, man elsker, eller løbe et 
ekstremmarathon. Der er mange ting, man kan gøre, 
som er helt naturlige og ikke indebærer risikoer og 
forgiftning af kroppen.’ n

Læs Mere
http://vbn.aau.dk/files/32245350/sXe2.2.pdf (afhandling i samfundsfag af 
Rasmus Hammer om straight edge-bevægelsen).
Artikel i Kristeligt Dagblad om straight edge-bevægelsen: http://www.
kristeligt-dagblad.dk/liv-sjæl/askese-i-et-hårdt-musikmiljø
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/~/media/A38F8CB-
85658486688B6655C87345E40.ashx?m=.pdf (Sundhedsstyrelsens rapport: 
’Narkotikasituationen i Danmark 2014’).
http://www.cancer.dk/dyn/resources/File/file/9/4329/1414681084/unges-
alkoholvaner-2014.pdf (Rapport fra Kræftens Bekæmpelse og Trygfonden om 
’Unges Alkoholvaner 2014’).

							     
AF FLEMMING BALVIG & LARS HOLMBERG

Den eksisterende viden om, hvordan unges brug af 
alkohol og narkotika kan begrænses, er relativt be-
skeden. Forsøg og eksperimenter er helt nødvendige 
for at komme videre. Det er i særdeleshed to typer 
af forsøg, der efterlyses. Det ene er randomiserede 
kontrollerede eksperimenter (RCT, kendetegnet ved 
tilfældig udvælgelse), hvor virkningen af enkeltstå-
ende specifikke tiltag undersøges, typisk i forhold 
til en gruppe af begrænset størrelse. Den anden er 
modelforsøg, hvor komplekse og sammensatte tiltag 
undersøges, typisk i forhold til en større, geografisk 
afgrænset gruppe. I denne forsøgstype er spørgsmå-
let, hvad man samlet kan opnå af resultater ved at 
bruge en afgrænset – ikke mindst økonomisk afgræn-

...I stedet står vi 
nu med et helt og aldeles 
ubrugeligt resultat, hvis 
hovedkonklusion er, at ‘både 
uddannelsesinstitutionerne 
og de involverede kommunale 
aktører fortæller, at den 
største effekt af projektet er, 
at det har styrket kendskabet 
parterne imellem’

ANNE JENSEN SAND 
JOURNALISTSTUDERENDE, DANMARKS ME-

DIE- & JOURNALISTHØJSKOLE (DMJX)

10 år og 40 millioner kroner 
senere – hvor meget klogere 
er vi blevet?
Modelkommuneprojektet ’Unge, alkohol og stoffer’, støttet af 19 millioner kroner fra satspuljemidlerne, er 
nu afsluttet – uden at vi af den grund er blevet meget klogere på, hvordan man bedst forebygger unges brug 
af rusmidler. Resultatet er desværre helt som forventet.

Straight edge er en subkultur, der startede i 80’ernes USA. Den 
opstod som en reaktion mod det destruktive og nihilistiske hard-
core punk-miljø i 80’ernes USA, hvor stoffer og alkohol  flød.
Personer, der er straight edge, afstår fra alkohol, tobak og stof-
fer. Senere blev det at være vegetar, veganer eller være imod 
tilfældig sex også associeret til bevægelsen.
Symbolet for bevægelsen er bogstavet ’X’.
Ian MacKaye fra bandet Minor Threat satte for første gang i 
start-firserne ord på den modreaktion, der allerede var i fuld 
gang. Det gjorde han med sangen ’Straight Edge’ (1981). Der-
af bevægelsens navn.  
Senere definerede han gruppens mantra med sangteksten til 
’Out of Step’ (1983): ’I don’t smoke, I don’t drink, I don’t fuck. At 
least I can fucking think’.
Ian MacKay lovede sig selv som ung teenager at kvitte tobak, 
alkohol og stoffer, da han så, hvordan det påvirkede hans nær-
meste venner. Men han har flere gange sagt, at det ikke var hans 
formål at gøre sin private opfattelse til en officiel bevægelse.
I dag vurderer eksperter, at der findes omkring 50 danske 
straight edge’ere. Bevægelsen er i dag svær at definere, da 
straight edge’ere er mere eller mindre ’radikale’, når det kom-
mer til at afholde sig fra giftstoffer. 
Bevægelsen associeres stadig i dag med det venstreorientere-
de miljø omkring punk-musikken og steder som Bolsjefabrik-
ken og Ungdomshuset i København. 

Straight edge
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set – mængde ressourcer på bestemte måder.
Når det er vigtigt, at tiltag vedrørende forebyggel-

se af unges alkohol- og narkotikaforbrug undersøges, 
er det, som understreget, fordi vor eksisterende viden 
er så begrænset, som tilfældet er. Det er imidlertid 
også, fordi den begrænsede viden viser, at der tilsyne-
ladende er rigtig meget, der ikke virker. Efter vor vur-
dering er disse ‘0-fund’ så ofte forekommende, at man 
af hensyn til at undgå spild af ressourcer og penge 
ikke kan tillade sig at ændre på eksisterende tiltag eller 
indføre nye uden at undersøge, om de har udsigt til at 
virke. Hvad værre er, så er det ikke helt ualmindeligt, 
at effektundersøgelser udviser ikke blot ‘0-fund’, men 
direkte negative resultater, hvor indsatserne har ført 
til øget brug – f.eks. kampagner, der har ført til, at 
flere unge ryger hash i stedet for færre (Orwin m.fl. 
2006). Den begrænsede viden på området og denne 

risiko betyder efter vor opfattelse, at det ikke blot kan 
være ressourcemæssigt uhensigtsmæssigt, men også er 
uetisk og uansvarligt ikke at undersøge virkningen af 
nye eller ændrede tiltag.

Effektevaluering af nye eller ændrede tiltag er 
naturligvis ikke altid lige nem at gennemføre. Bl.a. 
skal der såvel ved RCT som ved modelforsøg kon-
trolgrupper til. Men vi vil påstå, at det langt fra altid 
er hverken så særligt kompliceret eller så særligt 
bekosteligt, som det ofte påstås, og som ofte gives som 
grund for at afstå fra effektevaluering. Det er typisk 
hverken særlig svært eller bekosteligt at gennemføre 
en effektundersøgelse, der i hvert fald kan give et bud 
på, om der er særligt store effekter – positive eller 
negative! Hvis man efterlevede en tommelfingerregel 
om altid at afsætte 10 pct. af ressourcerne til effek-
tevaluering ved nye eller ændrede tiltag, ville man 
komme langt, og vi er ikke i tvivl om, at disse penge vil 
tjene sig ind mangedobbelt i det lange løb, fordi de vil 

muliggøre at ophøre med virkningsløse og kontrapro-
duktive tiltag.

Sommetider gør man i forsøg meget ud af proce-
sevalueringen, og det er jo helt centralt præcist at få 
beskrevet, hvad der er foregået, så man senere – eller 
et andet sted – kan gå hen og gøre det samme. Men 
hvad skal man bruge denne viden til, hvis man ikke 
ved, om det virker, eller om det måske oven i købet 
trods alle gode ambitioner virker negativt?

Narkoen ud af byen
I 2007 blev modelkommuneprojektet ’Narkoen ud 
af Byen’1 afsluttet ved en konference, hvor blandt an-
det resultaterne af projektevalueringen (Muusmann 
2007) blev fremlagt. Projektet blev betegnet som en 
succes, både hvad angik processen – det lykkedes at 
skabe samarbejde i kommunerne omkring forebyg-
gelse – og effekten på unges brug af stoffer, hvor 
det blandt andet blev fremhævet, at ‘eksempelvis er 
antallet af unge, som angiver, at de har prøvet hash 
og andre stoffer, faldet i samtlige af de medvirkende 
modelkommuner’ (Ministerens tale ved Sundheds-
styrelsens konference ’Narkoen ud af byen’ den 28. 

marts 2007, Internationalt kontor, Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet). Efter vor mening var denne 
konklusion meget tvivlsom. Den oprindelige evalu-
ering inddrog ikke nogen kontrolgruppe, og en nær-
mere analyse viste, at udviklingen i unges brug af 
stoffer i modelkommunerne ikke syntes at afvige fra 
udviklingen på landsplan (se nærmere herom i Balvig 
og Holmberg 2007). Modelkommuneprojektet kun-
ne altså – uanset de nyetablerede/forbedrede samar-
bejdsrelationer i kommunerne – ikke dokumentere 
nogen effekt på endemålet: brugen af illegale stoffer 
blandt unge.

Nyt projekt: Unge, alkohol og stoffer
Det var derfor noget overraskende, at man i satspulje-
forliget for sundhedsområdet 2011-2014 kunne læse, 
at der skulle gennemføres et nyt modelkommunepro-
jekt ‘på baggrund af de gode erfaringer fra projektet 
’Narkoen ud af byen.’2  Denne gang skulle projektet 
målrettes et samarbejde mellem lokale ungdomsud-
dannelsesinstitutioner og de deltagende kommuner, 
og der blev afsat 19 millioner kr. til formålet. 

Der skulle gennemføres en evaluering af projektet, 

men denne evaluering skulle ikke inddrage spørgs-
målet om projektets effekt på unges brug af stoffer. 
Dette fremgår af et svar på et spørgsmål fra et af de 
konsulentfirmaer, som ønskede at byde på evalu-
eringsprojektet (som måtte koste maksimalt 750.000 
kr.): ‘Det er en bevidst prioritering, at der ikke måles 
på de direkte effekter på slutmålgruppen af unge med 
alkohol- og stofmisbrug. Dette fravalg skyldes, at det 
vurderes for omfattende og ressourcekrævende at ind-
hente disse oplysninger ift. evalueringens omfang og 
tidsperspektivet i projektet. Evalueringens hovedfokus 
bør være erfaringerne mht. indhold og organisering 
af rusmiddelforebyggelsen i kommuner og på ung-
domsuddannelser. Der ønskes dog, som det fremgår 
af udbudsskrivelsen, en beskrivelse af de unge, der 
anvender rådgivningstilbuddene.’3

I en senere artikel (Balvig og Holmberg 2012) dis-
kuterede vi de mulige begrundelser for dette fravalg. 
Vi fremlagde samtidig en række forslag til minimums-
krav til fremtidige modelkommuneprojekter, nemlig:
1) 	spredningspotentiale (hvilket indebærer, at selve ind-

satsen skal være så grundigt beskrevet i form af en 
procesevaluering, at den kan fungere som opskrift 
for andre, som gerne vil gennemføre tilsvarende 
indsatser)

2) 	relevans (hvilket indebærer, at de tiltag, som afprø-
ves, skal bygge på begrundede forventninger om 
positiv effekt, samtidig med at de skal være nyska-
bende i hvert fald i en dansk kontekst)

3)	  dokumenteret effekt (hvilket indebærer, at der skal 
gennemføres en effektevaluering, som fokuserer på 
de overordnede mål – i dette tilfælde unges brug af 
stoffer). 

Hvad fortæller evalueringen?
I marts 2015 blev evalueringsrapporten (NIRAS 
2014) offentliggjort på Sundhedsstyrelsens hjemmesi-
de,4 hvor man også finder en række andre resultater af 

...Hvor mange unge, 
der har fået tilbud om – 
og modtaget – den slags 
rådgivning, er slet ikke 
dokumenteret. 

...til hvad nytte er det 
at udbrede projektindhold, 
hvis effekt på målgruppen 
man ikke kender? 
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projektet: En række korte film, hvor nogle af de kom-
munale projektledere fortæller om deres erfaringer, 
samt forskellige former for materialer, der er anvendt i 
de enkelte modelkommuner. Det fremgår, at ansvaret 
for disse materialer ligger hos de enkelte modelkom-
muner – der er altså ikke tale om, at Sundhedsstyrel-
sen har vurderet eller godkendt dem.

Der er 4 overordnede temaer i rapporten (NIRAS 
2014), som fylder 55 sider i alt: For det første, at der i 
alle modelkommuner skulle være etableret en model 
for samarbejdet mellem kommune og ungdomsud-
dannelser; for det andet skulle der etableres rusmid-
delpolitikker på alle involverede ungdomsuddannel-
sesinstitutioner (herefter: skoler); for det tredje skulle 
der afprøves metoder til at opspore og rådgive unge, 
som havde et stort forbrug af rusmidler; for det fjerde 
skulle der skabes vilkår for, at indsatsen kunne fort-
sætte efter udløbet af projektperioden. I det følgende 
skal vi kort gengive de vigtigste resultater på hvert af 
disse områder.

Etablering af samarbejdsmodel
Denne målsætning om at etablere en model for sam-
arbejdet mellem kommune og ungdomsuddannelser 
er nået i alle deltagende kommuner, og rapporten 
peger på en række læringspunkter, herunder at samar-
bejdsmodellen skal:
·	 tage udgangspunkt i eksisterende former for sam-

arbejde mellem kommuner og uddannelser.
·	 udnytte allerede eksisterende kanaler for samar-

bejde.
·	 tage udgangspunkt i de konkrete udfordringer/be-

hov, de enkelte skoler står med. 
·	 give plads til, at de enkelte institutioner kan til-

passe arbejdet til skolens kultur.
.	 sikre en balance mellem top-down- og bottom-up-

tilgange, således at skolerne kan tage ejerskab til 
projektet.

Når disse forhold tilgodeses, giver samarbejdsmo-
dellerne redskaber til, at skolerne bliver i stand til 
at handle, herunder sende elever med rusmiddel-
problemer videre til de rette; modellerne lægger 
grunden for et mere effektivt samarbejde og sætter 
fokus på områder, hvor der sker dobbeltarbejde i 
form af, at flere forskellige aktører i kommunalt regi 

grundlæggende arbejder med de samme problemer; 
der bliver et bredt fokus på unges trivsel (og altså ikke 
alene på rusmiddelproblematikker); og den samlede 
rusmiddelindsats bliver mere helhedsorienteret 
derved, at aktører, som ikke hidtil har taget sig af 
rusmidler, nu får øjnene op for denne problematik.

Etablering af rusmiddelpolitikker
Den overordnede konklusion her er, at det er en 
tidskrævende proces at få defineret og implementeret 
politikker på dette område. Således er det ikke alle 
deltagende skoler, der var færdige med at udfærdige 
rusmiddelpolitikker ved projektperiodens afslutning. 
Det bemærkes samtidig, at implementering af denne 
form for politikker skal ‘gå hånd i hånd med, at lærere 
og vejledere opkvalificeres til at opspore elever med 
et problematisk forbrug af rusmidler’ (s. 6). Når det 
lykkes, er der en række positive resultater. Rusmiddel-
politikken kan:
·	 aktivere samarbejdet mellem kommune og skole 

og skabe fælles fokus.
·	 blive en ramme for forhandling og kulturfornyelse, 

idet den tvinger skolerne til at gentænke deres 
egne holdninger på dette område.

·	 fastholde eleverne i uddannelse.
·	 fungere som vejviser for lærere og andet skoleper-

sonale. 
Den tilhørende kompetenceudvikling giver:
· 	 redskaber til at arbejde med holdninger blandt 

personalet.
· 	 praktiske redskaber til, at personalet kan handle på 

problemerne.
· 	 viden og fokus, som gør det lettere for personalet 

at håndtere vanskelige problemer med unge stor-
forbrugere af rusmidler.

Tidlig opsporing og rådgivning
Her har modelkommunerne afprøvet forskellige 
modeller, men det fremgår af evalueringen – uden at 
dette eksplicit problematiseres i rapporten – at en stor 
del af denne afprøvning har drejet sig om indsatser af 
mere generel karakter: Disse kan bedst beskrives som 
primære forebyggelsestiltag, som har været rettet mod 
alle elever (oplæg for alle elever på en årgang, tea-
terstykker om rusmiddelproblematikker, videnspor-
taler og pixibøger med opmærksomhedspunkter 
for forældre (NIRAS 2014: 45)). Der er dog også 
eksempler på tiltag, som mere specifikt er rettet mod 
opsporing af unge med problemer såsom ‘trivsels- og 
bekymringsbarometre samt opmærksomhedsgui-
des med fokus på mistrivsel’ (NIRAS 2014: 47). To 
tredjedele af skolerne angiver selv, at de har konkrete 
rådgivningstilbud til elever med rusmiddelproblema-
tikker, en del af skolerne har øget synligheden af deres 
rådgivningstilbud, og i to af projekterne mener de 
kommunale rådgivere, at de nu får tidligere kontakt 
med unge med problemer.

Det fremgår af rapportens s. 40, at det på 26 
af de 44 deltagende skoler er under halvdelen (og 
på nogle skoler få eller slet ikke nogen) af lærerne, 
der har fået efteruddannelse i tidlig opsporing, 
og at efteruddannelse i støtte af elever med 
rusmiddelproblematikker er endnu mindre udbredt.

Forankring af den videre indsats
Hvad dette punkt angår, er det centrale resultat, at 
kommunerne skal fastholde fokus og inddrage feltet 
’unge og rusmidler’ i en overordnet kommunal stra-
tegi. Samarbejdet kommer ikke af sig selv, og det er 
væsentligt at have en klar dagsorden. Det anbefales, at 
rusmiddelpolitikker og handleplaner revideres hvert 
andet år, således at alle parter tvinges til at forholde 
sig til indholdet.

En vurdering af rapporten
For fagpersoner med kendskab til forebyggelsesom-
rådet vil konklusionerne i rapporten næppe frembyde 
nogen særlige overraskelser: Samarbejdet fungerer 
bedst, når alle gør en indsats, og når man tager ud-

gangspunkt i eksisterende samarbejdsfora, det er vig-
tigt at tage hensyn til lokale forhold, kendskab mellem 
parterne forbedrer det daglige arbejde… det vidste vi 
nok godt på forhånd. Og at fremadrettet forankring 
kræver, at fokus fastholdes i en overordnet kommu-
nal strategi, giver vist sig selv. Det forhold, at ganske 
mange skoler faktisk ikke har tilbudt deres lærere den 
efteruddannelse, projektet forudsatte, er interessant, 
men heller ikke særlig overraskende – det er gængs 
viden, at det kan være svært at implementere en sådan 
satsning i et travlt undervisningsmiljø. Det er til gen-
gæld af en vis interesse, at målsætningen om en mere 
sekundær forebyggelsesindsats rettet direkte mod 
unge med et problematisk rusmiddelforbrug synes at 
være blevet underordnet den primære forebyggelses-
indsats, men dette spørgsmål drøftes ikke nærmere i 
rapporten. 

Det er i øvrigt et fremtrædende træk ved afrap-
porteringen, at der stort set ikke er nogen kvantitative 
angivelser af, hvordan projektet har påvirket eleverne. 
De tal, der gengives i rapporten, handler stort set alle 
om skolerne og underviserne: Antallet af skoler med 
handleplaner, de involverede rusmidler, underviser-
nes efteruddannelse og deres opfattelse af handlepla-
nerne.

Der er ikke tal for, hvor mange elever, som er 
kommet i søgelyset i kraft af tidlig opsporing, og man 
kan derfor ikke vurdere, om denne andel har ændret 
sig gennem forløbet (hvilket jo ellers kunne være en 
indikator for, om projektet har givet lærere og andre 
en øget opmærksomhed på unge med stofproblemer). 
Der er heller ikke nogen tal for, hvor mange unge, der 
har benyttet sig af rådgivningstilbuddene, hvilket skul-
le være en del af evalueringen ifølge udbudsmaterialet 
(se ovenfor). Vi har spurgt Sundhedsstyrelsen, hvorfor 
denne beskrivelse ikke indgår i rapporten. Styrelsen 
oplyser, at registreringen af de unge blev opgivet og 
annulleret tidligt i forløbet. Der er to årsager hertil: 
For det første var der frygt for, at kravet om registre-
ring ville afholde nogle af de unge fra at benytte sig af 
tilbuddene. For det andet var det vanskeligt at finde 
ud af, hvem der skulle stå for registreringen, ligesom 
det var vanskeligt at definere, hvornår de unge kunne 
siges at have benyttet sig af tilbuddene – blandt andet, 
fordi en del af aktiviteterne ikke var afgrænsede i tid 
og sted.5

...Helt afgørende er det 
naturligvis, at der ikke gøres 
noget forsøg på at vurdere, 
om projekterne har haft 
nogen betydning for brugen 
af rusmidler på de deltagende 
skoler.
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opfyldt. Hvad angår kravet om relevans, er dette mere 
vanskeligt at vurdere. Oplægget til projektet var gan-
ske vist, at der skulle afprøves ‘kendte metoder til tid-
lig indsats gennem korte rådgivningsforløb’ (altså ikke 
nogen nyskabelser), men i hvor høj grad det faktisk 
er sket, er det meget vanskeligt at vurdere ud fra de 
tilgængelige oplysninger. Hvor mange unge, der har 
fået tilbud om – og modtaget – den slags rådgivning, 
er slet ikke dokumenteret. Det tredje krav – dokumen-
teret effekt i forhold til den overordnede målsætning – 
er ikke opfyldt. Faktisk fraskrev Sundhedsstyrelsen sig 
fra starten overhovedet at forsøge at skaffe en sådan 
dokumentation. 

Det første modelkommuneprojekt – ’Narkoen ud 
af byen’ – var, set i dette lys, væsentlig mere eksempla-
risk som modelprojekt end det senere: Der blev gen-
nemført såvel proces- som effektevaluering, selv om 
evalueringen desværre var af så ringe kvalitet, at ef-
fekten reelt set ikke kunne vurderes.  Det er den slags, 
som kan ske i den virkelige verden, og havde Sund-
hedsstyrelsen valgt at lære af det ved at gøre fremti-
dige evalueringer bedre, kunne det nye modelkom-
muneprojekt have givet god mening. I stedet står vi nu 
med et helt og aldeles ubrugeligt resultat, hvis hoved-
konklusion er, at ‘både uddannelsesinstitutionerne og 
de involverede kommunale aktører fortæller, at den 
største effekt af projektet er, at det har styrket kend-
skabet parterne imellem’ (s. 28). 

Her må det være på sin plads at spørge: Til hvad 
nytte er det at forbedre samarbejdet mellem kommu-
ner og undervisningssteder, hvis man ikke også ser på, 
hvad dette samarbejde så afstedkommer af resultater? 
Og til hvad nytte er det at udbrede projektindhold, 
hvis effekt på målgruppen man ikke kender? Hvis ikke 
det forbedrede kendskab mellem partnerne fører til 
bedre forebyggelse blandt de unge, kan det vel nær-
mest være lige meget? Den valgte evalueringsstrategi, 
hvor man på forhånd – og med åbne øjne – har afskre-
vet sig muligheden for at vurdere projektets effekt på 
de unges brug af rusmidler, svarer efter vor mening til 
at begynde en ny behandling for kræft, spørge læger 
og hospitalspersonale, hvad de synes om den, men 
undlade at se på, om den øger patienternes helbre-
delse. Hvordan netop Sundhedsstyrelsen har kunnet 
vælge en sådan strategi, er os en gåde. Vi har tidligere 
(Balvig og Holmberg 2012) omtalt ’Narkoen ud af 

byen’ som et godt eksempel på den gamle frase om, 
at operationen lykkedes, men patienten døde. Hvad 
angår ’Unge, alkohol og stoffer’ står vi i den situation, 
at også denne operation lykkedes – men vi aner intet 
om patientens tilstand.

De 19 millioner kr. fra satspuljemidlerne, der 
er gået til dette projekt, synes dermed i det store og 
hele at være spildt. Det er naturligvis meget tænke-
ligt, at nogle eller alle deltagende kommuner har fået 
et bedre samarbejde i stand, men dette er jo kun et 
middel til at nå et mål – og vi ved ikke, om dette mål 
er opfyldt. Hvis nu årsagen hertil var, at man ikke 
vidste bedre, eller at projektets forudsætninger viste 
sig ikke at holde, ville det være rigtig ærgerligt, men 
ikke helt usædvanligt, når det gælder forebyggelsesfel-
tet. Men sådan er det ikke i det foreliggende tilfælde: 
Sundhedsstyrelsen satte projektet og den tilhørende 
evaluering i gang vel vidende, at man ikke ville forsøge 
at vurdere, om projektet havde nogen effekt på det, 
som i satspuljeforliget udnævnes som den centrale 
målsætning, nemlig at ‘imødegå udbredelsen af nar-
kotika blandt unge’. Det er ikke bare ærgerligt – det er 
en skandale. n
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Youth Anti-Drug Media Campaign: 2004 Report of Findings, Executive Summary. 
Rockville, MD, Westat. 2006.

Noter
1	 Projektet blev iværksat i 2004 og kostede i alt 20,8 mio. kr., hvoraf de 15 

mio. gik til de deltagende kommuner og de 5,8 mio. gik til Sundhedsstyrel-
sens arbejde med projektet.

2	 Aftale om satspuljen på Sundhedsområdet for 2011-2014, indgået 15/10 2010 
mellem regeringen og alle Folketingets partier med undtagelse af Enhedslisten.

3	 http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Narkotika/Kampagner%20
og%20projekter/Satspulje_modelkom mune/Evalueringsudbud/ Spoergs-
maal%20og%20svar.aspx (downloadet september 2012).

4	 https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/puljer-og-projekter/2011-2014/model-
kommuneprojekt-unge,-alkohol-og-stoffer/erfaringer

5	 Personlig kommunikation med Sundhedsstyrelsen 4/12 2015.

Helt afgørende er det naturligvis, at der ikke 
gøres noget forsøg på at vurdere, om projekterne har 
haft nogen betydning for brugen af rusmidler på de 
deltagende skoler. Dette kan ikke lægges evaluator til 
last, da Sundhedsstyrelsen bevidst undlod at inddrage 
dette aspekt i evalueringen. Som vi tidligere har påpe-
get (i (Balvig og Holmberg 2012) er dette et alvorligt 
problem, ikke bare for evalueringen, men også for 
modelkommuneprojektet i det hele taget. 

Er kravene til et modelprojekt opfyldt?
Ser man på de tre krav, vi mener, det er rimeligt at 
stille til modelprojekter af denne karakter, opfylder 
’Unge, alkohol og stoffer’ i hvert fald ét, og måske to 
punkter: Procesevalueringen giver gode muligheder 
for andre for at gå hen og gøre ligeså, da ikke blot 
selve rapporten, men også indholdet af de enkelte 
projekter er offentliggjort på Sundhedsstyrelsens 
hjemmeside. Kravet om spredningspotentiale er dermed 

...Vi har tidligere omtalt 
’Narkoen ud af byen’ som et 
godt eksempel på den gamle 
frase om, at operationen 
lykkedes, men patienten døde. 
Hvad angår ’Unge, alkohol og 
stoffer’ står vi i den situation, 
at også denne operation 
lykkedes – men vi aner intet 
om patientens tilstand.

FLEMMING BALVIG
PROFESSOR EMERITUS, DR.JUR., PROFESSOR I RETSSOCIOLOGI

LARS HOLMBERG 
LEKTOR I KRIMINOLOGI, PH.D.

begge DET JURIDISKE FAKULTET, KØBENHAVNS UNIVERSITET



Stof  25  ·  www.stofbladet.dk44 45  www.stofbladet.dk  ·  Stof   25

							     
AF ANNE BOVBJERG

Er misbrugere ulykkelige mennesker, der er ’hooked 
for life’? Eller hvad ligger der bag disse menneskers 
symptomer, når de efter års kamp med sig selv og 
stofferne bliver indskrevet i behandling?

Kan symptomerne være resultater af chok og 
traumer over tid på samme måde som mennesker, der 
har været udsat for pludselige chok og livsomvæltende 
omstændigheder? I disse år bliver flere og flere forske-
re klar over, at bagved langt de fleste psykiske symp-
tomer ligger der tidligt erhvervede chok og traumer, 

vanrøgt og manglende hjælp i tide.
Børne- og ungdomspsykiatrien i Norge estime-

rer f.eks. på baggrund af forskningsresultater, at der 
er grund til at antage, at næsten halvdelen af alle 
børn, der henvises til behandling, har været udsat for 
potentielt traumatiske begivenheder, og at dette bør 
kortlægges og behandles før noget andet.1

De samme indsigter breder sig i resten af verden. 
Men hvad har det med KABS og arbejdet med bru-
gerne her at gøre?

Jo, brugerne i KABS klager over mange stress

HOOKED FOR LIFE?               
Misbrug kurerer ikke sig selv. Behandling skal der til. Men måske skal behandlingen tage fat et andet 

sted end i selve misbruget? Det har en psykolog fra KABS gjort sig tanker om. 

symptomer. Ved de indledende screeningssamtaler 
fremgår det hurtigt, at de lider af eftervirkninger 
efter endog meget voldsom og dysfunktionel opvækst 
i familier præget af i første række alkoholmisbrug, 
men også af vold og incest. De sover aldrig godt. De 
har utallige fysiske plager og har ikke mindst haft 
og har meget svært ved koncentration og fokus. De 
lider af angst og oplever det, som sidder de fast i 
nogle øjebliksbilleder fra opvæksten, som de ikke kan 
komme ud af eller få på afstand. Kun stofferne kan få 
dem til at glemme. De oplever dissociative tilstande, 
hvor de ikke er til stede i kroppen eller lider af uvir-
kelighedsoplevelser i en stor del af tiden. Alt sammen 
symptomer, der minder om PTSD, posttraumatisk 
stresselidelse.

Det forekommer mig derfor indlysende som en 
del af den psykologiske screening at undersøge, om 
brugerne lider af stresslidelser som PTSD.

’Hooked for life’-tesen
I et oplæg på Hvidovre Hospitals Familieambulatori-
ums årsmøde sidste år fremhævede Jakob Demant fra 
Sociologisk Institut, Københavns Universitet, forsk-
ningsresultater, der viser, at langt de fleste unge - og 
mange flere end før - i dag kan styre deres forbrug af 
stoffer og alkohol langt bedre, end tilfældet var for 10, 
20 og 30 år siden: Misbrug af heroin er styrtdyrket, li-
gesom forbruget af alkohol blandt de helt unge i disse 
år går ned. Til gengæld bliver især hash som week-
end- nydelsesmiddel stadig meget mere udbredt, især 
i storbyerne. Men det ser ikke ud til, at det som sådan 
betyder, at der kommer alvorligt misbrug ud af det. 2

Jakob Demant beder os skelne mellem addiktivt 
brug og rekreativt brug af stoffer, fordi man ellers 
ikke kan forstå ungdomskulturens brug af disse 
samme stoffer samt finde frem til, hvor den virkelige 
fare samfundsmæssigt er. Han citerer desuden den 
gamle ’Hooked for life’ tese, der som præmis netop 
har, at stoffer som sådan skaber afhængighed og er en 
gift, der ødelægger samfundet indefra. USA startede 
således sin store ’War on Drugs’ på denne præmis. 
Krigen mod narkotika skal måske derfor mere dreje 
sig om behandling af f.eks. PTSD, ADHD eller andre 
symptombilleder end at bekæmpe, at unge tager stof-
fer for første gang?

Narkotika som giften, der ødelægger samfundet 
indefra er i og for sig også en mærkelig tese. For hvem 
af os, der voksede op i og blev unge i 70’erne og årene 
efter, har ikke været eksponeret for stoffer og prøvet 
det i noget omfang? Det mærkelige er allerede det 
faktum, at langt de fleste af os holdt helt op og blev 
gode skatteborgere, forældre og mennesker, der havde 
et valg og kunne vælge hårde stoffer fra samt i nogen 
grad kontrollere brugen af andre stimulanser.

Mens jeg i 90’erne var faglig leder af en stor mis-
brugsinstitution i Norge, blev nogle af disse præmisser 
igen himmelråbende absurde for mig. For de unge 
forældre, vi havde dér, havde alle massive svigt i deres 
baggrundshistorie: De havde som oftest været udsat 
for en opvækst med ikke bare forældresmisbrug af 
alkohol, men også været udsat for vold og incest. Des-
uden var der ofte psykisk sygdom hos én eller begge 
forældrene foruden altså massivt omsorgssvigt, der 
havde stemplet deres børn som anderledes hele livet.

Det viste sig desuden ekstremt svært at uddanne 
disse mennesker til forældre, når de kom til behand-
lingsinstitutionen for at lære det og for at blive udredt 
for forældrekompetence. Viljen var den allerbedste 
hos langt de fleste, men over tid er og var forældre-
evnen katastrofal dårlig, fordi de ikke selv havde lært 
’affektiv afstemning’ som små og behandlede deres 
babyer som små uforståelige genstande fremfor som 
små tilknytningspakker, der over tid åbner sig op for 
at spejle vores tanker, følelser og handlinger i mere 
eller mindre perfekt samklang med os.

I mellemtiden kom jeg gennem mange år til at ar-
bejde med traumer: Især krigstraumer og torturover-
levere, og jeg var dermed nødsaget til at sætte mig ind 
i den eksplosion af viden, tiden efter Vietnamkrigen 
har produceret på dette forskningsfelt, for at kunne 
hjælpe de ’forpinte’ ofre for umenneskelig behandling 
eller pludselige katastrofer.

Måske er det derfor, det er så evident for mig i 
dag, at der også er mange ’krigsofre’ og traumeover-
levere ikke bare blandt vore hjemlige veteraner, men 
også hos andre iblandt os, som vi let kommer til at 
overse eller diagnosticere ud fra deres symptomer som 
enten misbrugere eller personlighedsforandrede. Som 
det ses nedenfor gælder det også i høj grad brugerne i 
KABS Hvidovre.

‘Addiction is not self-curing. Left alone, addiction only gets worse, leading to total degradation.’
Dupont, 1993 (Director of the US National Institute of Drug Abuse).
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Her et overblik over resultaterne fra 50 scree-
ninger foretaget på KABS Hvidovre inden for de 
sidste 2 år:

Brugerne er undersøgt med følgende instrumenter: 
HTQ (Harvard Traume Questionnaire), kort version 
på 16 spørgsmål, der undersøger de vigtigste markø-
rer: søvn, stress, genoplevelse (flash back), undgåelse 
(avoidance) og fysiske symptomer som nummen-
hed  (føleforstyrrelser, red.), rysten etc. samt endelig 
uspecificeret angst og ekstreme følelser uden relevant 
foranledning.

Desuden SCL 90 somatiserings items, der un-
dersøger forekomst af fysiske symptomer som evt. 
konstant hovedpine, svimmelhed, kvalme osv.

Alle fik også forevist en kort mentaliseringstest, 
der viser billedet af en ung kvinde, som den under-
søgte skal tolke ansigtsudtrykket på (EKMAN). I de 
tilfælde, hvor svarene var yderst bizarre eller be-
kymrende, blev der i visse tilfælde desuden taget en 
yderligere test (The Mind in the Eye- testen med 35 
plancher). Denne sidste test blev kun vist til de bru-
gere, der havde meget specielle fortolkninger under 
den første mentaliseringstest.

Resultatet viser, at 29 ud af de 50 undersøgte har 
klar PTSD eller endnu alvorligere: Det, der svarer til 
et komplekst traume, idet de også har omfattende so-
matisering og er pinefuldt plaget af denne i hverdagen 
i form af konstant hovedpine, omfattende muskel-
smerter, maveonde, svimmelhed osv.

Derudover scorer 13 af de 50 brugere yderligere 
meget højt - og meget tæt på kritiske værdier - på 
traumeskalaen og lider dermed af udbredt og livsfor-
krøblende stress og angst.  

Reelt er altså helt op mod 42 ud af disse 50 bru-
gere præget af alvorlig stress, og 29 møder kriterierne 
for PTSD. De resterende 8 har ikke rapporteret om 
symptomer, der er så høje, at de nærmer sig dette. 
Disse 8 kan f.eks. være udenlandske brugere, der bli-
ver introduceret til stoffer som en del af deres meget 
hårde arbejdsvilkår i dårlige jobs i Danmark, eller 
mennesker, der på grund af en fysisk skade i f.eks. 
en ulykke udvikler et stort, lægeordineret forbrug og 
på den måde pludselig bliver misbrugere, når de ikke 
mere kan ordineres stærke smertedæmpende midler.

Der er derfor meget, der tyder på, at selvmedi-
cinering i form af illegal medicin og narkotika er det 
store dyr i åbenbaringen. Mange kan da også berette 
om, hvordan stoffet for første gang fik dem til at 
slappe af og føle sig som et menneske på linje med 
andre.

Men hvis man aldrig har sovet godt, så længe man 
kan mindes, bliver det jo en normaltilstand, som man 
ikke rapporterer eller kerer sig om. På samme måde 
med ’flash back’ og undgåelsesadfærd. Man lever bare 
sådan. En af brugerne berettede således med næsten 
panik om, hvordan han efter behandling for første 
gang i sit liv har kunnet sove og sove og næsten ikke 
kunnet holde op igen. Det kan være første trin mod et 
liv med mere oplevet kontrol og kvalitet i eget liv.

Resultaterne har fået mig til at tænke, at vi i langt 
højere grad skal behandle disse symptomer blandt mis-
brugere som den egentlige lidelse frem for misbruget. 

Alle brugere, der diagnosticeres med disse symp-
tomer, bør tilbydes omfattende psykosocial og psy-
kologisk behandling bestående af psykoedukation og 
stressreducerende teknikker samt samtalebehandling. 
Derudover vil disse personer have gavn af afstemt og 
kontrolleret psykofarmaka og desuden aktiviteter eller 
gruppebehandling, der giver brugerne tydelige og 
afgrænsede rammer, så de kan opleve normalt samvær 
med andre mennesker i deres kaotiske hverdag.

Vejen til samfundets bund er skånselsløs og hård 
for mange af disse mennesker. Det er i fængslerne og 
på de psykiatriske afdelinger, at vi ellers møder dem- 
og faktisk også i hospitalsvæsenet, hvor de er indlagt 
for talrige, alvorlige somatiske lidelser, der er afledt af 
misbruget, af fattigdom, prostitution og hjemløshed.

Bedre behandling, tidlig udredning og bedre vi-
den i systemerne, der behandler dem, vil kunne spare 
samfundet for 100-vis af millioner samt spare den en-
kelte for en ydmygende deroute og ikke mindst hjælpe 
de mange pårørende (familier og børn), der lider af de 
afledte konsekvenser. n

Noter
1.	 Silje Mørup Ormhaug: Tidsskrift for Norsk Psykologforening, Vol. 49, 

nummer 3. 2015. 
2.	 Rockwool undersøgelsen 2010: Unge og stoffer.

							     
AF JOSEFINE DAMGAARDS

I denne artikel vil jeg udfolde argumentet, at substi-
tutionsbehandling kan forstås som en særlig omsorgs-
praksis. Jeg vil forsøge at vise, hvordan en løbende 
forhandling af kontrol og tillid udfolder sig i behand-
lingens praksisser, og at dét kan forstås som en særlig 
form for omsorgsarbejde. 

Artiklen er skrevet på baggrund af det speciale, 
jeg afleverede på Europæisk Etnologi, Københavns 
Universitet, i sensommeren 2015. Fra begyndelsen 
af specialeprojektet var jeg draget af en interesse for 
det praksisnære; jeg ønskede at undersøge, hvordan 
substitutionsbehandling foregår i praksis. To behand-
lingssteder, der tilbyder substitutionsbehandling, 
indvilgede i at have mig på besøg en uge ad gangen, så 
jeg kunne lave mit etnografiske feltarbejde. Mit feltar-
bejde bestod af interviews, deltagelse og observation.  
Som forsker placerede jeg mig altså på én og samme 

tid både i og uden for det, jeg studerede, idet jeg nogle 
gange involverede mig og andre gange distancerede 
mig. Nogle gange hjalp jeg fx personalet med at hente 
den saft, som stilles til rådighed for brugerne1, når de 
skal indtage deres medicin. Andre gange indtog jeg en 
tilbageholdende, observerende rolle – og nogle gange 
var det umuligt for mig at styre min rolle. Under mit 
feltarbejde observerede jeg udleveringen af medicin 
og oplevede, hvordan det ikke altid er muligt at vælge, 
hvilken rolle man som forsker vil indtage – og så bliver 
den valgt for dig: 

Jeg overværer medicinudleveringen, som foregår i 
et mindre rum på størrelse med et konsultationsrum i en 
lægepraksis. I midten af rummet står et lille firkantet træ-
bord med to stole – en til brugeren og en til sosu-assistenten, 
som udleverer medicinen. Sosu-assistenten sidder på en 
kontorstol, mens brugeren sidder på en almindelig stol. Til 
lejligheden bliver der hentet en lille træskammel, jeg kan 

Behandling og nydelse
I substitutionsbehandlingen afvejes kontrol og tillid konstant i forhandlingerne om dosis, abstinens eller 
velvære, tag-hjem-medicin, patientsikkerhed o.lign. – en proces, der også kan anskues som del af en særlig 
omsorgspraksis.

ANNE BOVBJERG
PSYKOLOG, KABS HVIDOVRE

KONSULENT, UNDERVISER OG FORFATTER
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sidde på. Det passer mig fint at sidde på den lille skam-
mel, fordi det understreger min position som besøgende. 
Jeg placerer skamlen i hjørnet så langt væk fra bordet, 
som jeg kan komme til, for at indtage en så perifer posi-
tion som muligt. Men rummet er ikke stort, så jeg ender 
med at sidde kun omkring en meter fra bordet. Den første 
bruger kommer ind og hilser på sosu-assistenten med et 
‘Hej!’, mens han giver hånd til mig. Samtidig præsenterer 
sosu-assistenten mig som praktikant. Han sætter sig på 
stolen, og sosu-assistenten giver ham hans medicin. Han 
drejer sig rundt mod mig og siger med et glimt i øjet: ‘ Vil du 
have en vitaminpille?!’, mens han rækker sin hånd med 
metadontabletter til mig. Grinende replicerer jeg med et: 
‘Nej tak!’ og: ‘Det ville jo ikke gå!’. 

Substitutionsbehandlingens formål
Hensigten med substitutionsbehandling er som be-
kendt at give stofmisbrugere et præparat, der substi-
tuerer deres misbrugsstof. Oprindeligt blev der i sub-
stitutionsbehandlingen kun tilbudt behandling med 
metadon. Senere er dette stof blevet suppleret med 
stoffet buprenorphin (Johansen & Birk 2011:4). Mit 
speciale – og dermed denne artikel - er afgrænset til 
kun at omhandle behandling med metadon. Det skyl-
des, at metadon har en længere historisk forankring 
i behandlingssystemet, hvorfor flere er i behandling 
med dette stof sammenlignet med buprenorphin (An-
dersen & Järvinen 2009:15). Derudover er metadon 
omgærdet af problemstillinger, som buprenorphin 
ikke er, hvoraf den vigtigste i denne sammenhæng er, 
at metadon i videre omfang end buprenorphin er et 
misbrugsstof, som er i omløb på det illegale marked. 
Min nysgerrighed var fra begyndelsen optaget af, 
hvad metadon er i substitutionsbehandlingen – er me-
tadon et lægemiddel eller et rusmiddel? På baggrund 
af dette ønskede jeg at undersøge, hvordan spæn-
dingsfeltet mellem medicin og rusmiddel udfolder sig 
i praksis. 

Ifølge Sundhedsstyrelsens Vejledning om den læge-
lige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling 
fra 2008 er formålet med substitutionsbehandling 
en kropslig stabilisering; en tilstand, hvor der hver-
ken optræder abstinenssymptomer eller symptomer 
på overdosering. Den korrekte dosis er således en 
såkaldt vedligeholdelsesdosis. Den korrekte dosis skal 
med andre ord ikke give en ruspåvirkning, hvilket en 

sosu-assistent forklarer således over for mig: ‘Meningen 
(med at være på metadon, red.) er, at man er abstinensfri 
og velbefindende, det er ikke, at man har en rus.’ (Sosu-
assistent). 

Sosu-assistenten italesætter her rusen som substi-
tutionsbehandlingens negation. I denne italesættelse 
kan behandlingen ikke rumme rusen (nydelsen) – 
med andre ord ses en grænsedragning mellem be-
handling og nydelse. Men en mindre grad af nydelse 
kan dog rummes i behandlingen. Lægen i det neden-
stående citat laver en forholdsvis uproblematisk kob-
ling mellem behandling og en mindre grad af nydelse, 
da jeg spørger, hvor rusen passer ind: 

‘Ja, det jo … (smågriner) … ja, det er jo en stående 
diskussion, fordi nogen siger, det her er abstinensforebyg-
gende behandling, og det kan alle blive enige om. Og når 
man så snakker om, hvad er en abstinens? Er det, at de 
ikke har kramper? At de ikke har hurtig puls eller ikke 
sveder? … hmm …  det er vi også allesammen enige om. 
Men når man ender i det her velvære, som ligger tæt op og 
ned ad en rus, så er det et lidt blødere behandlingsmål end 
helt konkret abstinensfri behandling, og så vil jeg sige, hos 
dem, der går her, ligger vi i hvert fald over abstinensniveau 
og nok i en velvære.’ (Læge).
For ham er målet med substitutionsbehandling ikke 
udelukkende at være abstinensfri, det er også at være 
veltilpas, så man kan koncentrere sig om noget andet. Han 
er til velvære-siden, som han efterfølgende udtrykker 
det. Ud fra en etnologisk betragtning er det slående, 
at man ikke kun forstår og praktiserer substitutionsbe-
handling ud fra et medicinsk eller lægefagligt perspek-
tiv. I et sådant perspektiv er substitutionsbehandling 
vedligeholdelsesbehandling, som skal kurere, det vil 
sige forebygge abstinenser. I praksis nuanceres denne 
forståelse af substitutionsbehandling, idet der ligeså-
vel kan være tale om blødere behandlingsmål i form 
af en tilstand af velvære. I praksis foregår der altså en 
løbende afgrænsning af behandling og nydelse, hvilket 
betyder, at denne spænding eller dobbelthed er til 
stede samtidig. 

Den korrekte dosis metadon
Formålet med substitutionsbehandling italesættes så-
ledes primært som den abstinensfri tilstand. Men den 
abstinensfri tilstand er svær at finde frem til. Nogle 
abstinenser kan måles, mens andre ikke umiddelbart 

lader sig måle. Ej heller den abstinensfri tilstand kan 
måles. Jeg spørger derfor ind til, hvordan man som 
læge vurderer, at den rette dosis er nået. Det vil først 
og fremmest sige, at man er abstinensfri, forklarer en 
læge, men hvornår er man det?
‘Men så kan man sige, abstinenser; noget kan man måle - 
du kan måle puls, blodtryk, men der er også en eller anden 
indre uro, afslappethedsfornemmelse, som ikke umiddelbart 
lader sig måle, hvor du må forlade dig på en dialog med 
patienten og spørge ind til, hvornår føler du dig egentlig 
veltilpas?’ (Læge).

Fordi den abstinensfri tilstand og abstinenser ikke 
umiddelbart lader sig måle, bliver tilliden til brugerne 
afgørende. Lægen beskriver, hvordan tillid og dialog 
er afgørende i den lægelige beslutningsproces. Når 
han skal beslutte den korrekte dosis medicin, bestræ-
ber han sig på at imødekomme brugerens ønsker. 
Men samtidig må han som den øverste ansvarlige for 
den medikamentelle behandling forholde sig til pa-
tientsikkerheden. Brugeren og lægen indgår altså i en 
dialog og samarbejder om fastlæggelse af dosis. Med 
andre ord indebærer behandlingens praktiske udfø-
relse, at personalet - i særdeleshed lægen - kontinuer-
ligt håndterer afgrænsningen af behandling og nydelse 
gennem en praktisk forhandling af kontrol og tillid. 

En forsvarlig lægelig behandling
Når en bruger får udleveret sin medicin, registrerer 

sundhedspersonalet det i brugernes journal. Denne 
journalisering vil jeg betegne som en kontrolfor-
anstaltning, der skal sikre en forsvarlig lægelig be-
handling. Journaliseringen er en sikkerhed for, at en 
bruger ikke får udleveret medicin to gange eller får 
den udleveret, uden at man er sikker på hans eller 
hendes tolerance. Derudover skal medicinen indtages 
overvåget på behandlingsstederne for at sikre, at den 
indtages af den person, den er ordineret til, og at den 
indtages som ordineret; det vil sige i den ordinerede 
dosis og på den ordinerede indtagelsesmåde. Endelig 
er der regler for udlevering af medicin, hvis en bruger 
misser sin mødedag på behandlingsstedet. 

Jeg vil fortsætte med en tæt beskrivelse af en prak-
sis, jeg oplevede under mit feltarbejde. Med denne 
ønsker jeg at vise noget om den kontrol, som prakti-
seres på behandlingsstederne. Under mit feltarbejde 
var jeg med til at bringe medicin ud, og hér oplevede 
jeg en meget håndgribelig form for kontrol. Brugere, 
som ikke er i stand til at møde på behandlingsstedet, 
får deres medicin bragt ud, hvilket kaldes hjemmekør-
sels-ordning. Hver tirsdag kører en medarbejder ud 
med medicin:

 Jeg sidder i det rum, hvor medicinudleveringen fore-
går. En socialrådgiver kommer ind for at hente medicin. 
Han skal på hjemmekørsel. Han spørger, om jeg vil med, 
og det takker jeg ja til. Inden vi forlader behandlingsstedet, 
dobbelttjekker han, at den korrekte medicin er pakket. 
Vi ankommer til den første bruger. Jeg bliver bedt om at 
finde brugerens medicin i den medbragte pose og være 
omhyggelig med at aflæse navnet på mærkaterne. Jeg 
dobbelttjekker derfor, at jeg har fat i den rigtige medicin. Vi 
ringer på brugerens dørtelefon, og da der bliver svaret, siger 
socialrådgiveren ‘Det er fra medicinen!’. I lejligheden hilser 
vi begge med hånden på brugeren - en mand i 40’erne 
- og der er en munter tone. Vi går ind i stuen, hvor social-
rådgiveren låser den medbragte medicin ind i en lille blå 
pengekasse, som er placeret på brugerens spisebord. Inden 
vi forlader lejligheden, dobbelttjekker socialrådgiveren, at 
han har låst pengekassen ved at ‘hive’ i den. (Uddrag fra 
feltdagbog).

Jeg får at vide, at brugerens medicin låses ind i en 
pengekasse, fordi han ikke kan administrere sit me-
dicinindtag; hvis alle stofferne var tilgængelige på én 
gang, ville han spise dem på én gang. Det er kun hans 
hjemmepleje og behandlingsstedet, som har nøgle 
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til pengekassen. Behandlingsstedet kører ud med 
medicin én gang om ugen og låser den ind i pengekas-
sen, og hver morgen låser hjemmeplejen brugerens 
dagsdosis ud. Med denne fortælling ønsker jeg at vise, 
hvordan et lovmæssigt krav om en forsvarlig lægelig 
behandling udmønter sig i en kontrolforanstaltning i 
form af en pengekasse med lås.

Behandlingsstederne er ansvarlige for, at den ud-
leverede medicin ikke er skadelig eller decideret livs-
farlig. Personalet forsøger derfor at etablere kroppe, 
som fremtræder i en sådan form, at de er forsvarlige 
at behandle. Til dette tager man forskellige strategier 
i brug. De allerede nævnte regler er alle eksempler på 
kontrollerende strategier, der har til hensigt at etab-

lere ‘behandlingsparate’ kroppe. Det vil sige kroppe, 
som kan tåle den medicin, der udleveres. Endelig ana-
lyserede jeg også pengekassen som en strategisk kon-
trolforanstaltning, personalet tager i brug for at sikre 
en krop, der er forsvarlig at behandle. Men så stødte 
jeg på filosoffen Annemarie Mols omsorgsbegreb og 
kunne pludselig se dette arrangement i et nyt lys. 

Et omsorgsbegreb med blik for de små ting
I bogen The Logic of Care (2008) identificerer An-
nemarie Mol en logik, som hun kalder omsorgens 
logik. Overordnet set argumenterer Mol for, at den 
gode omsorg er lokal og specifik. (Mol 2006:408). Det 
betyder, at hvad der er god behandling i den ene sam-
menhæng, ikke nødvendigvis er det i en anden. I Mols 
definition er omsorg ikke noget, én giver til en anden. 
Det er ikke kun sundhedsprofessionelle, som udøver 
omsorgsarbejde; patienter tager selv del i dette (Mol 
et. al. 2010:9). Omsorg forstås altså ikke som en vel-
afgrænset ydelse, der gives fra én til en anden. Deri-
mod er omsorg noget, der skabes i særlige situationer i 
bestemte praksisser. Disse praksisser er karakteriseret 
ved at være sociomaterielle. Det betyder, at det ikke 
kun er mennesker, der skaber omsorg, men at det er 
noget, der opstår i et samspil mellem mange forskel-
lige ting; mennesker, teknologier, kroppe, stoffer og 
meget andet. Omsorg er et spørgsmål om hele tiden at 
ændre og justere disse arrangementer. Mol beskriver, 
at dét at skabe omsorg ofte involverer et usikkert og 
eksperimenterende arbejde, som inddrager forskel-
lige elementer fra patientens liv i forsøget på at skabe 
forandring. (Mol 2008:55). Mol peger således på vig-
tigheden af ikke at låse omsorgspraksisser fast. De skal 
kontinuerligt justeres i et samspil med de involverede 
parter (Mol 2008:56). Det er netop denne kontinuer-
lige justering, som er kernen i Mols omsorgsbegreb. 
Som beskrevet er substitutionsbehandling ikke blot et 
spørgsmål om at koble en krop og et stof; medicinen 
skal indtages på bestemte måder og i den ordine-
rede dosis. Dette volder nogle gange en del besvær. 
Sundhedspersonalet kan ikke altid være sikker på, at 
brugerne indtager deres substitutionsmedicin som 
ordineret. Jeg analyserede som nævnt arrangementet 
med pengekassen som en kontrolforanstaltning; som 
en strategi til at skabe en ‘behandlingsparat’ krop. 
Men med Mols omsorgsperspektiv kan dette arran-

gement også forstås som en omsorgspraksis. Penge-
kassen er en åbning for omsorg – uden den ville den 
pågældende bruger ikke kunne modtage behandling, 
fordi det ville være til fare for patientsikkerheden. 
Pengekassen var altså i begyndelsen et eksempel på 
en kontrolforanstaltning, forårsaget af et ønske om 
at yde en forsvarlig lægelig behandling. Men med 
Mols omsorgsperspektiv kan den også forstås som et 
element i et omsorgsarbejde. Ifølge Mol er omsorg 
dét at have blik for alle de små ting, der gør en forskel 
i en konkret situation. Der kan, som i dette eksempel, 
være tale om, at brugerens samlede situation uden for 
behandlingen trækkes med ind i behandlingen, hvor-
med en uhensigtsmæssig måde at indtage medicin 
imødegås. Omsorg skabes i denne situation gennem et 
samspil mellem flere forskellige elementer - krop, tek-
nologi, stoffer, afhængighed, vejledninger, regler etc. 
– som justeres til at virke sammen i denne specifikke 
situation. De ting, der gør en forskel i denne sammen-
hæng, er altså ikke kun mennesker, men alle mulige 
forskellige slags ting. I denne optik er omsorg således 
ikke noget, én yder til en anden. I forlængelse heraf 
opgives forestillingen om, at manglende, for lidt eller 
for meget omsorg skyldes en person eller en gruppe af 
sundhedsprofessionelle og deres sundhedsarbejde. 

Med hjælp fra Mols omsorgsbegreb er det muligt 
at give et samlet bud på substitutionsbehandling som 
en særlig form for omsorgsarbejde. Det er forhand-
lingen af kontrol og tillid som en løbende afvejning 
i praksis, som skaber omsorg i denne sammenhæng. 
Når sundhedspersonalet indgår i en gensidig forhand-
ling af kontrol og tillid, forholder de sig til brugerne. 
De anerkender dem som mennesker, der er afhængige 
af stoffer og betragter ikke deres handlinger som ir-
rationelle eller som noget, de blot kunne vælge at gøre 
anderledes, og derfor er der tale om en praktisering 
af omsorg. Mols perspektiv på omsorg åbner op for 
at forstå substitutionsbehandling på en ny måde. Ved 
at flytte fokus væk fra, hvem der udøver eller burde 
udøve omsorg, kontrol og tillid, til hvordan forskellige 
ting tilsammen virker og skaber omsorg, er det muligt 
at forstå substitutionsbehandling på en ny måde. En 
forståelse, som kan bane vejen for en eventuel juste-
ring eller forbedring af behandlingens praksisser, idet 
man får blik for de små ting, som skaber en forskel i 
specifikke situationer. 

En nuancering af, hvad substitutionsbehandling 
er eller burde være

Afslutningsvis vil jeg pege på, at Mols perspektiv på 
omsorg også er i stand til at forskyde igangværende 
diskussioner af substitutionsbehandling. Substituti-
onsbehandling er en kontroversiel behandlingsform, 
fordi den involverer, at brugeren fortsat er afhængig af 
stoffer. Det rejser spørgsmålet om, hvorvidt substitu-
tionsbehandling egentlig er behandling, eller om den 
snarere er med til at fastholde brugerne i afhængighed 
og nogle uhensigtsmæssige praksisser. Denne diskus-
sion er foregået siden metadonbehandlingens udbre-
delse i 1980’erne og kan stadig findes i dag (Johansen 
2015:37). Ved at vende blikket mod den omsorg, som 
praktiseres, er det muligt at nuancere, hvad behand-
ling er. Når substitutionsbehandling forstås gennem 
et omsorgsperspektiv, kan diskussionen flyttes væk fra 
at handle om, hvorvidt misbrugsbehandling (altid) 
burde involvere målsætninger om stoffrihed, og væk 
fra at handle om substitutionsbehandlingens eksi-
stensberettigelse som misbrugsbehandling. Ved hjælp 
af omsorgsperspektivet kan man i stedet dreje fokus 
mod den omsorg, som praktiseres i substitutionsbe-
handling og i forlængelse heraf få blik for, hvordan 
man forbedrer disse omsorgspraksisser. n
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Note
1	 Mennesker i stofmisbrugsbehandling betegnes ofte som brugere. Denne 

betegnelse vil jeg også benytte, fordi det er den betegnelse, jeg mødte i 
felten. Begrebet henviser til det at være bruger af et behandlingssted og 
bruges i forlængelse af begreberne borger, klient og patient, men kan også 
henvise til det at være bruger af stoffer. Jeg vælger dog at bruge betegnelsen 
stofmisbruger frem for det mere neutrale begreb stofbruger på grund af, at 
denne betegnelse optræder i mit empiriske materiale. 

...Mols perspektiv på 
omsorg åbner op for at forstå 
substitutionsbehandling på 
en ny måde. Ved at flytte 
fokus væk fra, hvem der 
udøver eller burde udøve 
omsorg, kontrol og tillid, 
til hvordan forskellige ting 
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substitutionsbehandling på en 
ny måde.
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Substitutionsbehandling har længe været 

en omdiskuteret størrelse i Danmark. 

Hvad er formålet? Og hvordan imødekom-

mes de forskellige behandlingsbehov hos de 

borgere, der er i behandling? 

En vigtig del af substitutionsbehandling er 

at støtte op om trivsel og livskvalitet ved at 

tilpasse den medicinske og psykosociale 

indsats til den enkelte borgers behov, uden 

nødvendigvis at insistere på stoffrihed. 

Selvom indsatsen ikke behøver at være min-

dre intensiv end den, der tilbydes inden for 

anden misbrugsbehandling, har der gennem 

årene været debat og undersøgelser, der har 

peget på, hvordan den store fortolknings-

frihed af skadesreduktionsbegrebet inden 

for substitutionsbehandling har resulteret 

i, at indsatsen kan spænde fra at være 

bredspektret og af høj intensitet til at være 

en lavintens indsats med primært fokus på 

medikamentel stabilisering.

I 2014 tog Rådet for Socialt Udsatte initiativ 

til en mindre statusundersøgelse af opiataf-

hængiges oplevelse af substitutionsbehand-

ling.  Undersøgelsen fandt sted i perioden 

maj til december, hvor Center for Rusmid-

delforskning indsamlede 220 spørgeskema-

er fra 16 substitutionsenheder på landsplan, 

og KABS VIDEN udførte 5 kvalitative fokus-

gruppeinterview på 5 af enhederne. 

Spørgeskemaundersøgelsen viste, at der 

stadig er god grund til at kvalificere svarene 

på spørgsmålene om formål og imødekom-

melse af behov i substitutionsbehandling. 

Her nogle korte oprids af centrale spørgs-

mål, som beskrives mere udbyggende i Rå-

dets rapport og Rådets pjece: 

Er indsatsen bred nok for dem, der 		

har brug for det? 

Undersøgelsen viste, at der stadig er stor ef-

terspørgsel på mere behandling og kontakt, 

særligt i forhold til læge og kontaktperson, 

og på mere hjælp til især fysiske og psyki-

ske problemer. 

Er der ressourcer nok til at inddrage 	

borgerne? 

Antallet af borgere, der ikke oplevede sam-

menhæng i behandlingen, indikerer et behov 

for i højere grad at prioritere at forklare 

behandlingsplanen på en måde, så det er 

nemmere at forstå formål og hensigter med 

de tiltag, der sættes i værk. Selvom mange 

fik den medicin og dosis, de havde brug for, 

indikerer borgernes besvarelser på spørgs-

mål om den medicinske behandling, at det 

enkelte behandlingssted bør overveje, om 

borgerne inddrages nok i overvejelser om 

justering af dosis og type medicin og dens 

virkning og bivirkning.

Fungerer sanktioner og kontrol efter for-

målet? 

Næsten lige mange oplevede, at sanktioner 

og kontrol kunne være nødvendigt for at få 

behandlingsstedet til at fungere, og at det 

ikke hjalp dem selv. Der er derfor grund til 

at diskutere, hvornår sanktioner og kontrol 

reelt opfylder det ønskede formål, og om de 

forklares og effektueres på en måde, så det 

giver mening for den enkelte borger.

De tre spørgsmål hænger selvfølgelig sam-

men – uden ressourcer er det for eksempel 

svært at inddrage borgeren, prioritere om 

kontrol og sanktioner er det mest menings-

fulde at gøre, og om det gennemføres på en 

måde, der giver mening for borgeren. At un-

dersøgelsen viste, at det særligt er borgere, 

der følte sig meget belastede, som oplevede 

mest utilfredshed med dele af behandlingen, 

peger også på, at prioritering af ressourcer 

i substitutionsbehandlingen spiller en af-

gørende rolle for at den skal kunne opfylde 

et kvalificeret formål, hvor indsatserne er 

tilpasset, så de imødekommer de meget for-

skellige behov hos en bred målgruppe. n

BIRGITTE THYLSTRUP, PSYKOLOG, PH.D., 
LEKTOR på CRF

SIDSEL SCHRØDER, PÆD. ANTROPOLOG, 
VIDENSKABELIG ASSISTENT på CRF

Læs mere på www.udsatte.dk 
– her finder du rapport og pixibog om un-
dersøgelsen.

    

At arbejde i borgerens idé 
om forandring                                                                    
‘Den største udfordring i dag syntes at være udvikling af begreber, forskning og praksis med henblik på at gøre de 
involverede borgere til centrale aktører, subjekter – i en praksis, der vedrører deres liv.’ - Uffe Juul Jensen.

Feedback Informed Treatment (FIT) er en 

socialfaglig og psykoterapeutisk metode 

med dokumenteret effekt.

FIT er muligvis den evidensbaserede me-

tode, som bedst understøtter fagprofessio-

nelle i at praktisere ‘borgeren i centrum’. FIT 

fremkalder en gradvis overgang til, at det 

bliver borgerens mål, som sætter indsat-

sens retning. Samtidig kalder metoden på 

en om-organisering af indsatsen, en over-

gang til en situation, hvor det bliver borge-

ren, som selv vælger sine samarbejdspart-

nere blandt den fagprofessionelle brutto-

trup. En af fordelene ved FIT er, at metoden 

er let at anvende, den tager kun kort tid og 

opleves enkel og ubureaukratisk. Af samme 

grund er metoden derfor populær hos de 

fleste borgere og fagprofessionelle. 

Redskaberne i FIT er målrettet dels til 

børn fra 6 – 12 år og dels til unge/voksne. 

FIT anvendes indenfor eksempelvis fa-

miliebehandling, individuel behandling, 

misbrugsbehandling og i det psykiatriske 

behandlingssystem. I Danmark anvendes 

metoden i forhold til forskellige målgrupper, 

herunder mennesker med psykiske lidelser 

på botilbud, familier med børn, anbragte 

unge med udviklingsforstyrrelser og men-

nesker med psykiske lidelser og samtidigt 

misbrug.

FIT er en meta-metode og kan derfor an-

vendes uafhængig af specifik målgruppe, 

behandlingsmetoder, referencerammer 

og pædagogiske tilgange. Formålet er at 

evaluere og forbedre kvaliteten og effekti-

viteten af forskellige indsatser og metoder. 

FIT består af to enkle og lettilgængelige 

skemaer, der omfatter en stor grad af 

borgerinddragelse. Den fagprofessionelle 

og borgeren tager i forbindelse med hvert 

møde udgangspunkt i skemaerne, hvor de 

taler sammen om borgerens oplevelse af 

effekten af indsatsen/tilbuddet samt om 

borgerens oplevelse af samarbejdet med 

den fagprofessionelle. Både indsatsen og 

samarbejdet bliver således evalueret. Med 

anvendelsen af FIT kan den professionelle 

undersøge den borgeroplevede effekt af 

indsatsen, udvikle sin praksis og tilpasse 

indsatsen til den enkelte borger. FIT kan 

også anvendes i gruppebaserede forløb.

I dansk sammenhæng er FIT implementeret 

en række steder, fx i misbrugsbehandlingen 

i Helsingør Kommune, unge-indsatsen i 

Gladsaxe Kommune, familiebehandlingen i 

Holstebro Kommune og i bo-støttearbejdet 

i Københavns Kommune. Derudover af-

prøves metoden i projekt ‘Forebyggelse af 

magtanvendelse på socialpsykiatriske bo-

tilbud’ i regi af Socialstyrelsen, hvor der er 

udarbejdet et implementeringsmateriale. 

Det er dokumenteret, at effekten af indsat-

sen øges gennem systematisk feedback fra 

borger til fagprofessionel. Effekten er påvist 

i forhold til flere målgrupper (primært i 

psykoterapeutisk regi), herunder unge og 

par både i hospitals- og distriktspsykiatri - 

samt i forhold til mennesker med diagnoser 

indenfor det depressive spektrum. Effekten 

har vist sig både i form af færre indlæggel-

ser og kortere indlæggelsestider. Og samti-

dig er antallet af borgere, som har afsluttet 

indsatsen før tid, blevet halveret.

Læs Finn Blickfeldt Juliussens uddybende 

artikel om Feedback Informed Treatment 

(FIT) i STOF nr. 26, der udkommer ultimo 

april 2016. n

KILDE: Socialstyrelsen 
http://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/
dokumenterede-metoder-voksne-og-handicap/om/
feedback-informed-treatment-fit

FINN BLICKFELDT JULIUSSEN
PROJEKTLEDER & FAGLIG KONSULENT 

I SOCIALSTYRELSEN

BRUGERNES TILFREDSHED MED 
SUBSTITUTIONSBEHANDLINGEN

RÅ
D

ET FO
R SO

C
IA

LT U
D

SATTE

                

                
                

                

”Jeg synes i højere grad,  
man skal lytte til folk”

– Substitutionsbehandling i Danmark 

Udvalgte resultater af brugerundersøgelse,  
Center for Rusmiddelforskning og KABS VIDEN 2015
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Hvad mener brugerne 
om substitutionsbehandlingen?
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AF MADS UFFE PEDERSEN 

I den netop publicerede ’Narkotikasituationen i Dan-
mark’ (2015) gentager Sundhedsstyrelsen (SST) sit 
estimat fra 2009 over, hvor mange danskere der har 
udviklet et misbrug af illegale stoffer. SST definerer 
misbrug som et vedvarende forbrug af narkotika, som 
medfører fysiske, psykiske og/eller sociale skader. På 
trods af den almene accept af denne definition er det 
på ingen måde uproblematisk at bruge den i praksis. 
Spørgsmål er fx, hvad der menes med ’vedvarende’, 
og hvad der kan inkluderes i ’fysiske, psykiske og 
sociale skader’. Disse problemer vil blive tydelige i 
denne artikel.

På baggrund af en såkaldt capture–recapture-
metode skønner SST, at der findes 33.000 danskere, 
som har udviklet et stofmisbrug. Knap 11.000 af disse 
skønnes alene at være personer med et hashmisbrug, 
mens omkring 13.000 har udviklet et injektionsmis-
brug. Med andre ord er der flere danskere, der har 
udviklet et injektionsmisbrug end danskere med et 
hashmisbrug. En sådan fordeling vil de fleste, der 
arbejder på misbrugsområdet, finde uforståelig. 

I det følgende skal SST’s skøn over antal perso-
ner, der misbruger illegale stoffer, diskuteres med 
udgangspunkt i brugen af to metoder – henholdsvis 
a) capture–recapture-metoden og b) stikprøveunder-
søgelser/surveys. Der vil i særlig grad være fokus på 

misbrug af hash, som udgør det største problem i så-
vel capture-recapture-analysen som i de stikprøveun-
dersøgelser, som SST bruger som grundlag for deres 
skøn. Til slut i artiklen argumenteres der for, at der 
aktuelt i Danmark findes mellem 70.000 og 90.000 
personer, der har udviklet et misbrug af illegale stof-
fer. Det vises, hvordan dette tal fremkommer.

Capture – recapture-metoden
Capture-recapture-metoden blev oprindeligt udviklet 
inden for biologien bl.a. til at estimere, hvor mange 
fisk der var i en sø. Metoden er i princippet enkelt. 
Først fanger man fx 100 fisk i en sø (capture). Inden de 
slippes ud igen mærkes fiskene. Dernæst fanger man 
igen fx 100 fisk i den samme sø (recapture) og finder 
måske her 8 gengangere fra første fangst (capture).
Følgende ligning kan så laves.

N = søens fisk = den ubekendte, der skal regnes ud
C = capture (første fangst) = 100
r =  recapture (anden fangst) = 100
g = genfangst = 8 (de fisk, der blev fangst i både C og r).

I ovenstående eksempel er det skønnede antal fisk i 
søen 1.250.

Selvom princippet umiddelbart er enkelt, er der i 
praksis en række faldgrupper, der kan fordreje resul-
tatet. Fx må capture ikke påvirke recapture. Det vil 

sige, at man ikke må smide fiskene ud igen og så lige 
efter fange dem i det samme område. I så fald er der 
er større sandsynlighed for, at man fanger de samme 
fisk. De fangede fisk skal også så vidt muligt repræ-
sentere søens fisk. Man bliver fx nødt til at definere, 
hvad en fisk er. Hvis fx capture fanger alle typer af 
søens fisk, mens recapture kun er designet til at fange 
gedder, vil dette ikke være et repræsentativt udtryk for 
fisk i søen (måske kan man få et godt estimat for antal 
gedder i søen). I ovenstående ’søens fisk’-eksempel er 
det ofte problemer, der mere eller mindre kan løses, 
men det skal vises, at det er et kæmpe problem i esti-
meringen af antal borgere, der har udviklet et misbrug 
af illegale stoffer.

Et mere misbrugs-relevant eksempel ses i en 
artikel af Hickman et al. (2002), hvor man estimerede 
antallet af injektionsbrugere i Bangkok. Capture var 
her en database med 4.064 injektionsbrugere. Recap-
ture var en anden database, hvor også injektionsbrug 
blev registreret. I denne database fandt man 1.540 
injektionsbrugere. Fra de to grupper (4.064 og 1.540) 
blev der fundet 171 gengangere. Ligningen bliver 
dermed følgende:

Det blev altså skønnet, at der på dette tidspunkt fand-
tes omkring 36.600 injektionsbrugere i Bangkok.

Netop definitionen af injektionsbrug er forholds-
vis enkel og skaber slet ikke de samme definitionspro-
blemer som misbrug. Capture-recapture-metoden 
anvendes da også helt overvejende til at estimere 
antallet af opioidafhængige injektionsbrugere - og 
nogle gange til at give et samlet overordnet estimat 
over antal borgere med et misbrug nationalt eller lo-
kalt – ofte eksklusiv hashmisbrug. Metoden anvendes 
således stort set ikke til at estimere antallet af perso-
ner med hashmisbrug. Rehm et al. (2005) konklu-
derer da også, at generelle befolkningsundersøgelser 
(stikprøveundersøgelser) er den eneste anvendelige 
metode, vi i dag har til at estimere antallet af personer, 

der misbruger hash, og at misbrug af hash derfor også 
bør rapporteres separat. 

Når capture–recapture-metoden ikke kan an-
vendes til at estimere misbrug af hash, skyldes det en 
række forhold. Fx er de psykiske, fysiske og sociale 
skader, der er forbundet med misbrug af hash, af en 
helt anden karakter end de skader, der fx er forbundet 
med opioid- og injektionsbrug. Dertil kommer, at 
storforbrugere af hash ikke nødvendigvis søger hjælp 
til at afhjælpe disse skader (selvom de er nok så alvor-
lige). De skader, der er forbundet med hashmisbrug, 
kan opstilles som vist nedenfor:
1.	 Sociale skader:  

Afbrudt/manglende uddannelse, manglende delta-
gelse i det sociale liv og isolation, de-motivation (se 
Bowes et al. 2013, Silins et al. 2014 og Nordentoft 
et al. 2015:68).  
Kriminalisering: Salg af hash er kriminelt, og derud-
over har man siden 2004 sanktioneret besiddelse af 
hash til eget forbrug. Der er her tale om en skade, 
der påføres af lovgivning/ samfundet, hvilket ikke 
gør den mindre alvorlig. Det kan diskuteres, om 
straf for besiddelse eller salg af hash nødvendigvis 
betyder, at der er tale om et vedvarende brug. Men 
det er her næppe den helt store fejlkilde.  Også 
betjening af køretøj i hashpåvirket tilstand hører til 
kategorien kriminaliserings-skader. 

2.	 Psykiske skader:  
Kognitive funktionsnedsættelser: Manglende 
opmærksomhed/koncentration, forringet intellek-
tuel kapacitet m.m., hvoraf visse skader måske kan 
være af varig karakter (jfr. det efterhånden berømte 
forløbsstudie fra New Zealand af  Meier et al. 
2012. Konklusionerne fra dette studie diskuteres 
dog stadigt indgående).  
Svære psykiske skader: Skader, hvor et forbrug af 
hash kan knyttes til svære psykiatriske tilstande. 
Herunder hashpsykoser og forværring af psykiske 
problemer hos i forvejen alvorligt psykisk syge. 

Hvor mange danskere 
har udviklet et stofmisbrug?
- En kommentar til 'Narkotikasituationen i Danmark'

Misbrugsdebatten herhjemme baserer sig bl.a. på Sundhedsstyrelsens skøn over misbrugets omfang i befolkningen – 
ca. 33.000 personer. Nyere forskning på Center for Rusmiddelforskning peger på, at dette er en fejlvurdering, og at tallet 
i virkeligheden er foruroligende meget højere. 

C * r
    g

= N
100 * 100

 8
= 1250

4.064 * 1.540
 171

= 36.600
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(herunder injektionsmisbrug) og til dels også central-
stimulerende stoffer (antageligt bedre end nationale 
stikprøveundersøgelser), er man lige så enige om, at 
den gyldne standard for estimering af brug/misbrug 
af hash, alkohol og brug af tobak er nationale stikprø-
veundersøgelser (Hickman et al. 2012). Det følgende 
vil blive en gennemgang af resultaterne fra danske 
stikprøveundersøgelser.

Stikprøveundersøgelser
En stikprøveundersøgelse foregår lidt forenklet typisk 
ved at udvælge en repræsentativ gruppe af borgere 
fra et givent område (en bestemt kommune, et land 
eller anden lokalitet). Typisk udtrækkes forsøgsgrup-
pen ved et tilfældigt udvalg af cpr-numre. Sundheds-
styrelsen har med med jævne mellemrum publiceret 
estimater for, hvor mange danskere der har haft et 
forbrug af stoffer den seneste måned, sidste år og 

nogensinde. Nedenstående tabel over danskernes 
hashforbrug er fra styrelsens netop publicerede 
’Narkotikasituationen i Danmark’-rapport, tilføjet 
et estimat fra Center for Rusmiddelforsknings Ung-
Map undersøgelse fra 2014 (yderst til højre). (For 
UngMap 2014-tallene, se Nordentoft et al. 2015 og 
Pedersen et al. 2015a). 

Tilsvarende har SST publiceret tal for brug af an-
dre illegale stoffer end hash (se Narkotikasituationen 
i Danmark 2015:6). Som det ses ovenfor, er det 8,5 
% af de 16-24-årige der har røget hash den seneste 
måned i SUSY 2013. Dette tal siger ikke så meget om 
misbrug af hash.

I 2014 og 2015 har Center for Rusmiddelforsk-
ning gennemført nationale stikprøveundersøgelser 
af 15-25-årige danskeres forbrug af illegale stoffer, 
herunder forbruget af hash (Pedersen et al. 2015a 
og Pedersen et al. 2015b). Disse undersøgelser har 
ikke haft som primære formål at estimere antallet af 
borgere, der bruger/misbruger hash, men derimod 
først og fremmest at undersøge, hvad der karakteri-
serer dem, der ryger hash og tager andre stoffer. Ikke 
desto mindre har vi fundet nogle noget højere tal end 
de tal, SST publicerer. I tabel 1 finder vi, som det ses, 
at det er 10,7 % de af de 16-24-årige, der har brugt 
hash inden for den seneste måned. Det skyldes ikke, 
at de SST-publicerede tal er forkerte, men derimod a) 
at forbruget synes at være stigende - og nok så vigtigt: 
b) den dataindsamlingsmetode, der er valgt i stikprø-
veundersøgelserne.

I SUSY-2013-undersøgelsen fik alle de tilfældigt 
udtrukne tilsendt et introduktionsbrev og et spørge-
skema. Det var desuden muligt at besvare et identisk 
web-spørgeskema. I UngMAP-2014-undersøgelsen 
fik alle de tilfældigt udtrukne ligeledes tilsendt et 

3.	 Fysiske skader:  
Skader i forbindelse brug af hash, fx ved at køre/
betjene maskiner i påvirket tilstand. 

I Danmark registrerer vi ikke sammenhænge mellem 
forbrug af hash og frafald fra skoleuddannelse (mang-
lende uddannelse) eller kognitive funktionsnedsæt-
telser. En sådan registrering vil antageligt også være 
særdeles vanskelig, men det betyder på ingen måde, 
at problemet ikke eksisterer eller ikke er alvorligt nok. 
Måske er det endda her, vi finder de største proble-
mer ved et stort forbrug af hash. Der findes antagelig 
visse brugbare data på brug, besiddelse og salg af hash 
i kriminalforsorgens klientregister (rusmiddelmodu-
let) og måske også visse oplysninger i Kriminalitets-
registret (her registreres stoftype dog næppe), men 
disse registre anvendes ikke i SST’s capture-recap-
ture-analyser. I SST’s opgørelse (fra 2009) bruges 
databaserne ’Stofmisbrugere i behandling’ (SIB) og 
’Landspatientregistret’ (LPR) til at estimere antallet 
af personer med hashmisbrug. Fra SIB anvendes, så 
vidt jeg er orienteret, spørgsmålet ’hash som hoved-
stof’ til at estimere antallet af personer, der misbruger 
hash. I LPR er det antageligt primært den psykiatriske 
del af LPR, hvor man kan finde informationer om 
forbrug af hash. Det bliver hermed de svære psykiske 
konsekvenser ved brug af hash, der registreres (fx 
hashpsykoser, skizofrene, der indlægges, hvor dette 
kan knyttes til et forbrug af hash o.lign.). Jeg har dog 
ikke aktuelt haft adgang til, hvilke hashrelaterede 
problemer, der er blevet registreret i LPR. Man kunne 
også forestille sig, at visse fysiske skader, der kan 
relateres til brug af stoffer, registreres, men dette er 
næppe nogen systematisk registrering.

Vi har altså her lidt samme problematik, som blev 
diskuteret i det eksempel med fiskene i søen, hvor 
recapture kun var i stand til at fange gedder. LPR 
er i sin recapture antagelig næsten kun i stand til at 
fange de sværeste hashrelaterede psykiatriske proble-
mer (måske også visse fysiske skader, hvilket jeg dog 
ikke er i stand til at gennemskue). Derimod er LPR 
ikke i stand til at fange de nævnte sociale eller kog-
nitive skader og ej heller skader, som kan relateres til 
kriminaliseringen. Det sidste ville måske i nogen grad 
være en mulighed, hvis fx Kriminalforsorgens klient-
system blev inddraget. Det afhænger dog af de data, 
der findes, og kvaliteten af disse. Man mangler med 

andre ord en recapture metode, der fanger alle typer 
fisk i søen (alle de skader, der definerer misbrug). 
Hvis recapture fx kun er i stand til at fange sværere 
psykiske problemer, der kan relateres til et forbrug 
af hash (kun søens gedder), så vil det blive et meget 
amputeret billede af misbrug (af søens fisk). SST 
kommer dermed ikke til at dække den definition af 
misbrug, som de selv siger, de bruger.

Hvis SST inkluderede flere registre ville det skøn-
nede antal borgere med hashmisbrug antageligt stige 
markant. De fleste forskere foreslår da også brugen af 
tre eller flere registre (se EMCDDA 1999:13, Hick-
man & Taylor 2005: 122). Dette netop for at fange 
alle søens fisk (alle elementerne i misbrugs-definitio-
nen). SST planlægger da også netop en sådan udvi-
delse af deres capture-recapture tilgang. Det ændrer 
dog ikke ved, at der antageligt stadig vil være en stor 
gruppe af borgere, der ryger hash hver dag, som aldrig 
registreres i nogle af de store nationale registre.

Ovenstående betyder, at SSTs estimat i alt for 
høj grad undervurderer antallet af personer, der 
misbruger hash, og at SST slet ikke inkluderer den 
store gruppe af primært yngre forbrugere, der ryger 
hash hver dag, som har store problemer med at finde 
fodfæste i uddannelsessystemet, og som er stærkt 
kognitivt påvirket af deres forbrug. 

Mens de fleste epidemiologer er enige om, at cap-
ture–recapture-metoden er en anvendelig metode til 
at estimere antallet af borgere, der misbruger opioider 

Tabel 1. Den procentvise andel af 16-24-årige, der sidste måned, sidste år og nogensinde har brugt hash.

  SUSY 2000 SUSY 2005 AiD-2008 SUSY 2010 SUSY-2013 UngMap 2014

Antal personer 1.728   919  862 1.643 1.652 3.064

Svarprocent       62     43    52      50       47       63

Brug seneste måned, %      7,8    8,2    8,1      7,1      8,5    10,7

Brug seneste år, %    20,1  20,5 21,3   18,9    23,9    22,5

Nogensinde prøvet, %    41,5  44,2 41,1   38,0    41,5    44,8
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København S, SV og NV, der har det største forbrug. 
2,23 % af de 3.111, der besvarede alle spørgsmål fra 
København S, SV og NV havde haft et dagligt/næsten 
dagligt forbrug (20+ dage) af cannabis inden for den 
seneste måned. I Holstebro fandt vi den mindste an-
del, der havde haft et dagligt/næsten dagligt forbrug, 
nemlig 1,0 %. Hvis alle ca. 3,7 millioner danskere 
mellem 15-65 år havde samme forbrug af cannabis 
som i Holstebro og på Lolland, ville der være omkring 
40.000 danskere mellem 15-65, år der aktuelt brugte 
cannabis mindst 20 dage om måneden. Hvis alle 
brugte lige så meget som i Købehavn S, SV, NV, ville 
der være over 80.000.

SST har også tidligere opdelt forbruget i EMCD-
DA’s klassificering: 1-3 dage, 4-9 dage, 10-19 dage 
og 20+ dage. SST fik dog så få cases, at man ikke 
har ønsket at estimere antallet af stofbrugere på den 
baggrund. Når vi har ønsket at estimere antallet af 
borgere, der misbruger hash stort set hver dag, ud fra 
vores stikprøveundersøgelser, er det a) fordi vi har et 
større datagrundlag, b) fordi vi har en bedre svarpro-
cent, c) fordi vi bruger ’mixed mode’ og ikke mindst 
d) fordi vi gentagne gange finder nogenlunde de 
samme resultater. 

På baggrund af ovenstående estimeres det, at der 
i Danmark i dag findes omkring 50.000 personer, 
der ryger hash stort set hver dag (hvilket her altså 
defineres som et misbrug), at omkring 20.000 har et 
forbrug af opioider (hvoraf 13.000 injicerer), og at 
10.000-20.000 har et misbrug af andre illegale stof-
fer end hash. I alt omkring 70.000-90.000 danskere 
misbruger illegale stoffer. Omkring 17.000 af disse er 
unge under 25 år, som bruger hash stort set hver dag. 
På en lidt anden måde når vi frem til et nogenlunde 
tilsvarende tal i Pedersen et al. 2014b. 

Denne type estimater er ikke nogen sandhed. Det 

er vanskeligt og naturligvis forbundet med usikker-
heder at estimere antallet af borgere i et land, der har 
udviklet et stofmisbrug. Det afhænger ikke mindst af 
kompleksiteten af det, der skal estimeres – og mis-
brug er et ret så komplekst fænomen. Når jeg alligevel 
skriver denne artikel, er det, fordi forskellen mellem 
33.000 og 70.000-90.000 er uacceptabel stor og bi-
drager til, at der føres en forkert narkotikapolitik. Jeg 
hører således både fra internationale forskere og fra 
danske embedsmænd og politikere meget ofte, at der 
i Danmark er 33.000 stofmisbrugere. I dette estimat 
har man bl.a. fuldstændigt negligeret en meget stor 
gruppe af primært yngre borgere, der ryger hash hver 
dag, som har meget vanskeligt ved at gennemføre 
en uddannelse, som kriminaliseres og som risikerer 
varige psykiske/kognitive skader. n
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introduktionsbrev med login og password til et web-
spørgeskema. De, der ikke havde svaret inden for 8-14 
dage, blev kontaktet pr. telefon og spurgt, om de ville 
deltage i et interview. Denne personlige kontakt blev 
ikke anvendt i SUSY-2013-undersøgelsen, hvor 47 
% svarede på enten spørgeskemaet eller det identiske 
web-skema. I UngMAP-2014-undersøgelsen svarede 
43 % på web-skemaet (n = 1.744), og derudover blev 
772 interviewet pr. telefon, hvilket fik svarprocenten 
op på 63 % for de 16-24-årige (se Nordentoft et al. 
2015). Denne forskel i indsamlingsmetode er en del 
af forklaringen på, at det er en større andel af unge, 
der har brugt hash i UngMap 2014-undersøgelsen 
end i SUSY-2013. Det er dog næppe hele forklaringen 
(se ibid:48). Noget tyder således også på, at forbruget 
er steget. Dertil kommer, at der, så vidt jeg kan se, 
ikke er vægtet for forskelle blandt dem, der svarede på 
spørgsmålene, og dem, der ikke svarede på spørgsmå-
lene. En sådan vægtning er foretaget i såvel UngMap 
2014 og 2015. Her vægtes der således for forskelle i 
alder, køn, etnicitet og familietype. Vi ved fx, at unge 
fra skilsmissefamilier oftere ikke deltager i denne type 
undersøgelser, og at de samtidig har et større forbrug 
af hash. Det vægtes der bl.a. for í UngMap-undersø-
gelserne.

Men hvad betyder det så for resultaterne at 
kombinere web-baserede spørgeskemaer med telefon-
interviews? Det ses i nedenstående tabel 2.

  I tabel 2 ses det, at i 2015 UngMap-undersøgel-
sen var det 1,36 % af dem, der besvarede alle spørgs-
målene på web, som røg hash stort set hver dag, mens 

det var 2,66 % for dem, der blev telefoninterviewet. 
Det samme ser vi i 2014. I Kommune-surveyen (her 
kun 15-19-årige) var forskellen knap så markant, men 
her var svarprocenten for de 15-19-årige også 70 %. 
Svarprocenten i 2015 var 56 %, mens den i 2014 var 
64 % (for de 15-25-årige). Det er med andre ord me-
get afgørende at få så høj en svarprocent som muligt, 
når misbrug skal estimeres. En høj svarprocent fås 
kun ved at anvende det, der hedder en ’mixed mode’-
tilgang, hvor mere end én metode tages i anvendelse 
(her web og telefon-interview). 

Vi ser den samme forskel, når vi estimerer antallet 
af 15-25-årige, der bruger andre illegale stoffer end 
hash. I UngMap 2014 fandt vi således, at det var 1,98 
% af dem, der svarede på web, som brugte andre il-
legale stoffer end hash inden for den seneste måned, 
mens det samme var tilfældet for 4,15 % af dem, der 
blev interviewet pr. telefon (sammenlagt vægtet 2,65 
%). I UngMap 2015 var samme fordeling 3,12 % 
(web) og 4,82 % (telefon) (sammenlagt vægtet 3,58 
%). SST har i deres opgørelser fundet, at det var 1,6 
%, der havde brugt andre illegale stoffer end hash 
i 2013 inden for den seneste måned (16-24-årige). 
Noget kunne tyde på, at forbruget af disse stoffer er 
steget og underestimeret på grund af metoden.

Hvor mange danskere har udviklet et stofmisbrug?
I UngMap 2014 og 2015 var der særligt fokus på stor-
forbrug/misbrug af hash blandt de unge. Dette blev 
defineret som dagligt/næsten dagligt forbrug af hash 
den seneste måned (20+ dage sidste måned, en opde-
ling, der anvendes af EMCDDA). Vi fandt i 2014, at 
2,1 % af de 3.064 unge mellem 15-25 år havde røget 
hash i 20+ dage den seneste måned. I 2015 undersø-
gelsen fandt vi, at 2,2 % af de 2.619 unge 15-25-årige, 
der deltog, havde røget hash i mindst 20 dage den se-
neste måned. Altså begge år omkring 16.000-17.000 
danske 15-25-årige, som ryger hash stort set hver dag. 
I en anden undersøgelse – den såkaldte Kommune-
Survey (Pedersen et al. 2012 og Nordentoft et al. 
2015) – hvor i alt 8.837 borgere mellem 15-65 år fra 
Købehavn S, SV, NV, Aarhus, Holstebro og Lolland 
deltog - fandt vi nedenstående fordeling. Igen blev der 
vægtet for forskelle i alder, køn, etnicitet og familie-
type.

Som det ses i tabel 3, er det de interviewede fra 

Tabel 2. Forskellen mellem elektroniske web-svar 	
og telefon-interviews.

Elektroniske svar vs. Telefon-interviews

2015 UngMap survey:
Tlf. interview (n=901): 		 2,66 % ryger hash hver dag
Elektroniske web-svar (2.579): 		 1,36 % ryger hash hver dag. 

2014 UngMap survey: 
Tlf. interview (n=928): 		 2,69 % ryger hash hver dag
Elektroniske web-svar (2.136): 		 1,54 % ryger hash hver dag. 

Kommune-survey 15-19-årige
Tlf. interview (n=778): 		 1,80 % ryger hash hver dag
Elektroniske web-svar (2.171): 		 1,47 % ryger hash hver dag.

		  Kbh.
		  S, SV, NV	 Aarhus	 Lolland	 Holsterbro
		  n=3.111	 n=3.135	 n=1.256	 n=1.335

1-3 dage		  2,09	 1,51	 0,70	 0,84
4-9 dage		  1,89	 0,53	 0,41	 0,57
10-19 dage	 1,31	 0,38	 0,34	 0,29
20+ dage		 2,23	 1,22	 1,19	 1,00

Tabel 3. Andel af 15-65-årige danskere fra fire 
kommuner, der har haft et forbrug af cannabis.

MADS UFFE PEDERSEN
PROFESSOR

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING
AARHUS UNIVERSITET
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Af Peter Ege

Jeg blev oprindeligt inviteret af Thomas Fuglsang til 
KABS’s misbrugskonference i år for at sige noget om 
Socialministeriets/Servicestyrelsens ’Nye nationale 
retningslinjer for den sociale misbrugsbehandling’. 
Jeg blev i slutningen af 2014 orienteret om, at anbefa-
lingerne var lige på trapperne, så jeg sagtens kunne nå 
både at læse og kommentere dem inden konferencen. 
Men i slutningen af februar kom så der en kontra-
melding fra Thomas: Et udkast af anbefalingerne var 
sendt i høring, der var mange reaktioner på udkastet, 
der ville gå en rum tid, inden Socialministeriet ville nå 
frem til et slutdokument, og ingen uden for en snæver 
kreds måtte se udkastet! Åbenbart arbejder man med 
samme hastighed i Socialministeriet som i den nu 
nedlagte Irak-kommision.

Hvad så? Thomas foreslog, at når Socialministe-
riet ikke kunne snøvle sig sammen, så kunne jeg da 
komme med nogle retningslinjer om behandling; det 
mente han nok, jeg skulle være mand for. Det var jo 
smigrende, men så tilføjede han, at det kunne betrag-
tes som et testamente fra min side, og så følte jeg, at 
jeg stod med det ene ben i graven. Men selvfølgelig 
sagde jeg da ja. 

Begrænsningens kunst
Det er klart, at når man kun har uger, og ikke år, til at 
fremkomme med nogle anbefalinger, så må man be-
grænse sig. Og måske kunne man koge det hele ned til 
den anbefaling, som en gammel, klog spåkone frem-
siger i Roberto Bolanos roman ’2666’: ’At selvom det 
var rigtigt, at der åbnede sig en bundløs afgrund for 
enden af al vor møje, anbefalede hun til en begyndelse 
to ting: den første var ikke at snyde folk, den anden at 
behandle dem korrekt. Herefter kunne man tale om 

Denne artikel er en let redigeret udgave af Peter Eges oplæg på KABS VIDENs misbrugskonference d. 17. & 18. marts 2015.

resten.’
Selvom det er en rigtig god anbefaling for alt socialt 

arbejde, er det vel lige lidt nok at slippe af sted med. 
Jeg har valgt en titel, der er noget anderledes end 

Socialministeriets ’Nye nationale retningslinjer for 
den sociale misbrugsbehandling.’ Min ser sådan ud:

’Anbefalinger for den integrerede social-, sund-
hedsfaglige og pædagogiske indsats for personer med 
et problembrug af stoffer.’

Jeg synes betegnelsen ’social behandling’ er et 
misfoster, men det er helt forfærdeligt, at man nu 
igen undlader at lave en samlet vejledning og laver en 
vejledning kun for social behandling. Man vælger at 
betragte den sociale og den sundhedsfaglige behand-
ling som adskilte størrelser, selv om den afgørende 
forudsætning for, at der kan ske fremskridt på vores 
område, er, at den sociale og den sundhedsfaglige ind-
sats integreres. Det er gået op for mange kommuner, 
men åbenbart ikke for ministerier og styrelser, selvom 
vi er mange, der gennem årene har efterlyst en samlet 
vejledning.

Som sagt har jeg af mange grunde været nødt 
til at begrænse mig. Jeg vil derfor ikke sige noget om 
den nødvendige udredning og monitorering eller om 
kvalitetsudvikling og forandringsteorier.

Jeg vil begrænse mig til at sige noget kort om den 
psykosociale og den medikamentelle behandling, og 
her begrænse mig til substitutionsbehandlingen.

Den psykosociale indsats
Vi ved godt, at behandling og de øvrige indsatser, vi 
tilbyder vores brugere, har en effekt. Men hvad er 
afgørende for en evt. behandlingseffekt? Der er en tyr-
kertro på, at bare vi anvender den bedste evidensba-
serede metode, så gør vi det bedste for vores brugere. 
Spørgsmålet er så, om der er en ’bedste metode’ for 
alle, eller måske mere sofistikeret: en ’bedste metode’ 
til en given bruger med sin særlige problematik? Der 
har både internationalt og herhjemme været en søgen 
efter den bedste metode, men spørgsmålet er, om det 
ikke er en futil bestræbelse?

Det, man stor set når frem til i den internationale 
litteratur (Miller & Moyers 2015), er, at forskel-
lige behandlingsmetoder stort set giver de samme 
behandlingsresultater, og endvidere at brugen af 
evidensbaserede metoder stort set ikke er bedre end 

det, man kunne kalde den sædvanlige behandling 
(treatment as usual), dvs. almindelig problemeksplo-
rerende, støttende og løsningsfokuseret rådgivning 
omkring her-og-nu problemer. Om man anvender 
den ene eller den anden metode gør ingen forskel. 
Bortset fra, at nogle metoder er decideret kontrapro-
duktive. Det drejer sig om kontrollerende og konfron-
terede metoder. Jo mere man skælder brugerne ud, 
desto mere drikker de, og desto flere stoffer tager de 
(Miller & Moyers).

Men ellers gælder det, som Dodo-fuglen i ’Alice i 
eventyrland’ siger: ’Alle har vundet, og alle skal have 
en pris.’

Dermed være ikke sagt, at det ikke er godt at 
anvende en fornuftig manual-baseret metode i be-
handlingsarbejdet. Det skaber struktur og systematik 
i arbejdet med brugeren, tilbyder brugeren en forkla-
ringsmodel og nogle ritualer, der kan få tiden til at gå 
på en fornuftig måde. Men valg af behandlingsmeto-
der forklarer bare ikke de meget store forskelle, der 
kan observeres mellem forskellige behandlingsinstitu-
tioner og forskellige behandlere.

Hvis valg af metode ikke kan forklare forskelle i 
behandlingsresultater mellem forskellige behandlings-
institutioner og forskellige behandlere – hvad kan så? 

Normalt skelner man i beskrivelsen af et behand-
lingssystem mellem tre faktorer: 1: den medikamen-
telle behandling, 2: den psykosociale rådgivning med 
anvendelsen af en evidensbaseret metode og 3: de 
uspecifikke faktorer, også kaldet de ’fælles’ eller ’non-
specifikke metoder’ (Ege P. 2008). Og da forskelle 
i behandlingsresultater ikke kan tilskrives brugen af 
forskellige behandlingsmetoder, må vi nødvendigvis 
finde årsagerne til forskellige behandlingsresultater i 
de non-specifikke elementer i behandlingen.

Det non-specifikke i behandlingen
I den overvejende del af behandlingsforskningen har 
man interesseret sig for behandlingsmetoderne og 
betragtet de uspecifikke elementer i behandlingen som 
baggrundsstøj. Derved risikerer man ikke at se skoven 
for bare træer. Lad os tværtimod gå ind i skoven og se 
lidt nærmere på de uspecifikke elementer i behandlin-
gen. 

Noget af det vigtigste er behandlernes empatiske 
evner. Det beskrives af Søren Kierkegaard på føl-

Mens vi 
venter...
Peter Eges bud på nationale retningslinjer 		
for misbrugsbehandlingen

'Det er min pligt at kæfte op', udtalte Peter Ege i et 
Stof interview i 2004.
Peter Ege har altid været klar til at tale brugernes sag
– også på de bonede gulve...



Stof  25  ·  www.stofbladet.dk62 63  www.stofbladet.dk  ·  Stof   25

gende måde: ’At man, naar det i Sandhed skal lykkes 
én at føre et Menneske hen til et bestemt Sted, først 
og fremmest maa passe paa at finde ham der, hvor 
han er, og begynde der. Dette er Hemmeligheden i 
al Hjælpekunst. … For i Sandhed at kunne hjælpe en 
Anden, maa jeg forstaae mere end han – men dog vel 
først og fremmest forstaa det, han forstaar.’

Iflg. Miller og Moyes er empati en egenskab, der 
både kan læres, og som også kan måles. De beskriver 
en undersøgelse, hvor man ratede 9 behandlere på 
graden af empati. Man fandt store variationer i be-
handlernes succesrate, og 2/3 af forskellene i opnåede 
behandlingsresultater kunne tilskrives forskellene i 
graden af empati.

En anden vigtig uspecifik faktor, der forudsiger 
succes eller fiasko i behandlingen, er behandlernes 
forventninger til deres klienter. I en berømt under-
søgelse gav 3 behandlingsinstitutioner en gruppe 
forskere tilladelse til at studere belastninger og 
personlighedsstræk hos brugerne og relatere dem til 
behandlingsresultaterne. Forskerne undersøgte bru-
gerne og fortalte derefter behandlingsinstitutionerne, 
hvilke brugere der havde et stort forandringspoten-
tiale (High Recovery Potential (HRP)), og hvilke der 
ikke havde det. Det viste sig, at de brugere, der var 
kategoriserede som HRP-brugere, af behandlerne 
blev vurderet som mere motiverede, kooperative, 
pænere i deres fremtræden og havende en bedre pro-
gnose, end de brugere der ikke blev kategoriseret til at 
have et højt HRP. Og så man på behandlingsresulta-
terne, klarede de brugere, der blev kategoriserede som 
værende HRP-brugere, sig langt bedre end ikke-HRP-
brugerne vurderet på graden af stoffrihed, beskæftigelse 
og tilbagefald. Pointen i undersøgelsen var imidlertid, 
at forskerne helt tilfældigt havde betegnet nogle brugere 
som HPR- og andre som ikke-HPR-brugere, og at den 
eneste forskel mellem de to brugergrupper var behand-
lernes forventninger til dem (Miller & Moyes 2015).

Miller & Moyes nævner andre faktorer, der kan 
bidrage til bedre behandlingsresultater, først og frem-
mest den terapeutiske alliance, men det er også vist, at 
en behandlers tro på - og trofasthed i forhold til den 
metode, han eller hun anvender over for brugerne - 
bidrager til bedre behandlingsresultater.

Anbefalinger

Hvis vi fremover skal undgå ikke at se skoven for bare 
træer, skal vi i stedet for at fokusere på behandlings-
metoderne (træerne) fokusere på individuelle, inter-
personelle, kontekstuelle og programmatiske forhold.

Vi skal både i behandlingsarbejdet, i uddannelsen 
og forskningen fokusere på forskelle i behandlings-
resultater mellem de enkelte behandlere og mellem 
behandlingsinstitutioner og forsøge at relatere forskel-
lene til de uspecifikke elementer i behandlingen.

Den medikamentelle behandling (substitutions-
behandlingen)

Der foreligger en udførlig og glimrende vejledning på 
området. Den vil jeg ikke komme nærmere ind på. 
Det, jeg skal prøve at sige noget om, er valg af præpa-
rat i substitutionsbehandlingen, omfanget af psykoso-
cial støtte og kontrolforanstaltninger.

Valg af præparat
I retningslinjerne anbefales det at tilbyde bupre-
norphin som førstevalgspræparat, specielt til nye 
brugere. Det er fornuftigt nok. Men de efterfølgende 
udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen om, at flest mu-
ligt, og helst mindst 50 %, bør behandles med bup-
renorphin, og den meget aggressive markedsføring 
og lobbyvirksomhed fra medicinalfirmaets side, har 
medført, at metadon i den grad er blevet lagt for had, 
og at mange brugere har oplevet, at de bliver presset i 
urimelig grad til at skifte til buprenorphin. Metadon 
er meget, meget giftig, siges det, og brugerne kan slet 
ikke fungere på det, fordi det nedsætter de kogni-
tive funktioner i svær grad. Det sidste er en udbredt 
forestilling. Brugere i metadonbehandling er lukket 
inde i en glasklokke og kan nærmest slet ikke fungere, 
hævdes det. Dette er imidlertid ikke i overensstem-
melse med litteraturen (Ege P. 2009/2010). Blandt 
de brugere, som jeg har i behandling i Turesensgade, 
hvor jeg er læge, er halvdelen af de brugere, jeg be-
handler, i arbejde i en række forskellige stillinger. To 
af dem er på buprenorphin, resten på metadon, og de 
fungerer fint i mange forskellige jobs: SOSU-assistent, 
musiker, arbejdsmand, pedel, gulvafhøvler, hjemme-
hjælper, operationskoordinator, specialarbejder, lærer, 
indehaver af en tatoveringsbutik, chauffør, kontorchef 

i en forvaltning, sygeplejerske, skolepsykolog, tømrer, 
filmfotograf, automekaniker, butiksbestyrer, bager.

Savvas & al. (2011) har vist, at blodkoncentra-
tionen af R-metadon steg med 60% 3 timer efter 
indtagelsen i forhold til koncentrationen umiddelbart 
før indtagelsen. Det er derfor forståeligt, at der er 
en tydelig tendens til, at de brugere, der er i arbejde, 
foretrækker at dele deres dosis for at undgå for høje 
blodkoncentrationer, jf. tabel 1overfor. (Ege P. 2013, 
Ege P. 2014, Savvas & al. 2011)

Buprenorphin og metadon har hver sine fordele 
og ulemper. Buprenorphin er mindre giftigt, mens 
metadon er mere effektivt, når det gælder om at 
fastholde folk i behandling. Således fandt man i en 
amerikansk undersøgelse, hvor man randomiserede 
1.267 brugere i et 24-ugers forsøg til metadon- hhv. 
buprenorphinbehandling, at retentionen i metadon-
behandlingen var 74 % mod 46 % for buprenorphin-
behandling, en ganske betragtelig forskel (Hser & 
al. 2014). Og i en australsk undersøgelse af 5.992 
brugere i enten metadon- eller buprenorphinbehand-
ling var den gennemsnitlige retentionstid i behandling 
271 respektive 40 dage (Bell & al. 2009).

Og ganske vist er metadon mere giftigt end 
buprenorphin, men i en forløbsundersøgelse af en 
meget stor gruppe patienter i hhv. buprenorphin- og 
metadonbehandling var dødeligheden af forgiftnin-
ger i de to grupper den samme, og når gruppen af 
buprenorfinbehandlede døde i samme omfang som 
metadonpatienterne trods stoffets mindre giftighed, 
skyldes det, at relativt flere faldt ud af behandlingen, 
og her ligger den højeste risiko for brugerne (Bell & 
al. 2009).

Sundhedsstyrelsen hævder, at en mere udstrakt 
brug af buprenorphin vil medføre færre forgiftnings-
dødsfald og refererer her til de mange dødsfald, hvor 
metadon angives som en medvirkende faktor. Nu er 

metadondødsfald en mystisk størrelse, hvor det er 
uklart, om folk dør af eller med metadon i blodet. 
De dør i hvert fald ikke kun af metadon, men af en 
kombination af en række stoffer, primært alkohol og 
benzodiazepiner. Det er værd at bemærke, at de dødes 
gennemsnitsalder iflg. dødsårsagsregistret var 48 år 
for mænd og 50 år for kvinder; noget lavere i Rigspoli-
tiets register, hvor den var 41 år for mænd og 44 år for 
kvinder. Det er således de gamle, slidte stofbrugere, 
der dør, måske af en forgiftning, måske af en meta-
donforgiftning, men de dør først og fremmest, fordi 
de er gamle og slidte og har haft et elendigt liv. Det er 
således tvivlsomt, om en mere udstrakt brug af bupre-
norphin vil føre til færre dødsfald, og hvis flere falder 
ud af behandlingen, fordi det bliver vanskeligere at 
komme i metadonbehandling, vil det måske resultere 
i flere dødsfald.

Overvågning og kontrol
Overvågning af medicinindtagelsen og forskellige 
former for kontrol er en del af substitutionsbehand-
lingen. Spørgsmålet er, hvor meget kontrol der er 
nødvendig, og hvilke skadevirkninger kontrollen har. 
Et er imidlertid sikkert: Brugerne hader kontrollen, 
overvågningen af indtagelsen og ufleksible udleve-
ringspraksisser. Det er et område, der er forsket meget 
lidt i, fordi kontrollen betragtes som noget selvfølge-
ligt. Et lille 3-måneders pilotstudie fra Skotland, hvor 
man randomiserede brugerne til overvåget respektive 
ikke overvåget indtagelse af metadon, viste, at der ikke 
var nogen forskel på stofbrug mellem de to grupper, 
men at retentionen ved forsøgets afslutning var 94 % 
i den ikke overvågede gruppe mod 73 % i den overvå-
gede gruppe (Holland & al. 2012).

Selv om alle er enige om, at kontrol og overvåg-
ning af medicinen - og specielt metadon - bør være 
en integreret del af substitutionsbehandlingen, er 

Ledelse

l Behandlernes trivsel på arbejdspladsen, uddan-

nelse og graden af demonstreret interesse og en-

gagement i at hjælpe brugeren

l Ressourcer

l Supervision

l Fysiske rammer, mv.

Uspecifikke elementer i behandlingen

n Egenskaber hos behandlerne

        l En accepterende og anerkendende relation

        l Empati

        l Forventninger

        l Metodetrofasthed

        l Terapeutisk alliance

ç

Tabel 1. Sammenhængen mellem hyppigheden af 		

metadonindtagelse og forsørgelsesgrundlag

Metadon 1 gang/døgn Metadon > 1 gang/døgn

Overførselsindkomst         10              6

Lønindtægt           3              8

HUSK: KABS-konference  8. & 9. marts 2016: STOFMISBRUG 2016 – er misbrugsbehandling en utopi?

Der lægges op til diskussion af tidens buzzwords, patentløsninger, økonomi, tvang og meget mere. Konferencens målgrupper 
er behandlere, ledere, politikere, bruger o.a. aktører på stofmisbrugsområdet.
Se mere på www.KABS.dk
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kontrollen under pres fra to sider. Dels ønsker bru-
gerne mindst mulig kontrol og ret til selv at admini-
strere medicinen, dels er kontrollen under økonomisk 
pres. Jo mere kontrol, desto dyrere behandling, og det 
betyder i praksis, at kontrolniveauet varierer ganske 
betragteligt mellem forskellige institutioner, nationalt 
såvel som internationalt.

Som nævnt er der ikke forsket meget på kontrol-
området, men jeg vil dog fremhæve et interessant 
naturalistisk, engelsk eksperiment, som smukt illustre-
rer, at kontrol er et tveægget sværd. Både i England 
og i Skotland var der i 1990´erne en stor bekymring 
over det stigende antal metadondødsfald, og fra 1995 
strammede man gevaldigt op på kontrollen med en 
udstrakt brug af overvåget indtagelse (Strang & al. 
2010). Det hjalp da også ganske gevaldigt. Antallet af 
metadondødsfald faldt ganske vist ikke, men i relation 
til det stigende brug af metadon i perioden var der 
tale om et betragteligt relativt fald, som det fremgår af 
fig.1. Og det var jo isoleret set en succeshistorie. Men 
ser man på den samlede dødelighed i Skotland, er der 
ikke meget at juble over. (Graham & al. 2010)

Man skal således være forsigtig med at stramme 
op på kontrollen, uanset om det hedder øget bupre-
norphin på bekostning af metadon eller øget overvå-
get indtagelse af metadon. Hvis det fører til mindre 
søgning til behandlingen og øget afgang fra denne, 
øger det dødeligheden – brugerne dør, når de ikke er i 
behandling (Clausen & al. 2009).

Psykosocial støtte og rådgivning. 			 
Er det godt? Er det nødvendigt?

Det har været et helt ubetvivlet dogme, at psykosocial 
rådgivning og forskellige former for terapi er nødven-
dige ledsagere til den medikamentelle behandling. Be-
handling er godt, mere behandling er bedre. Spørgs-
målet er, hvor meget supplerende terapi der skal til, 
eller - for at sætte det på spidsen - om det overhovedet 
er nødvendigt?

Der har i de seneste år været en del undersøgelser, 
der ryster vores tyrkertro på den psykosociale behand-
ling. Det, man har undersøgt og sammenlignet, er: 
metadon kombineret med noget fornuftig rådgivning 
– og: metadon + rådgivning + supplerende terapi. 
Cochrane-institutionen har i en stor metaanalyse 
gennemgået 35 undersøgelser med i alt 4.319 delta-

gere og undersøgt effekten af psykosocial behandling 
kombineret med substitutionsbehandling og sam-
menlignet med substitutionsbehandling uden ledsa-
gende psykosocial behandling. Konklusionen var, at 
der ikke var forskel på retention og stofbrug mellem 
de to grupper. Det samme finder Schwartz og medar-
bejdere (2011) og Ling og medarbejdere (2013) i en 
16-ugers undersøgelse af brugere i buprenorphinbe-
handling, som blev randomiseret til henholdsvis ingen 
supplerende behandling (bortset fra rådgivning), 
kognitiv adfærdsterapi, motiverende behandling og 
kognitiv terapi + motiverende behandling. Der var 
ingen forskelle mellem grupperne, og forfatterne 
konkluderer, at det afhænger af behovene hos den 
enkelte patient, om adfærdsterapi er gavnlig, endsige 
nødvendig.

Anbefalinger
Stop metadonhetzen. Det er fint, at vi har fået to 
præparater, der kan anvendes i substitutionsbehand-
lingen med hver sine fordele og ulemper, men der er 
ingen grund til at slå det ene præparat i hovedet med 
det andet. Lad os følge de mere fornuftige og afdæm-
pede anbefalinger fra England (National Institute for 
Health and Care Exellence 2007, Lingford-Hughes & 
al. 2012), der anbefaler, at ‘the choice of drug should be 
determined on a case-by-case basis, taking into account a 
person´s history of opioid dependence, their commitment to 
a particular management strategy, and the risks/benefits of 
each treatment. If both treatments are suitable, the recom-
mendation is to choose methadone; this recommendation is 
influenced by the current superior performance of metha-

done in cost-effectiveness analyses.’
Metadon kan med fordel indtages to gange i døgnet.
Minimer kontrolforanstaltningerne i behand-
lingen, specielt den overvågede indtagelse. Kontrol 
er ydmygende, brugerne hader det, og det fører til 
en lang række ufrugtbare spil mellem brugere og 
behandlere. Brugerne kan langt hen ad vejen godt 
finde ud af at administrere medicinen selv, og hvis de 
ikke får lov til det, fører det til mindre søgning til - og 
større frafald fra - behandlingen.
Rutinemæssig brug af supplerende psykosocial 
behandling er overflødig. Den medikamentelle 
behandling, ledsaget af den fornuftige rådgivning, 
der altid skal følge en medikamentel behandling, er 
en stærk og effektiv behandlingsform. Man opnår 
ikke mere ved at tilbyde forskellige evidensbaserede 
terapiformer. Men hvis brugerne har særlige psykiske 
eller sociale problemer, skal man selvfølgelig adressere 
dem. 
Brugerne kan mere, end vi tror! n
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PETER EGE
TIDL. SOCIALOVERLÆGE I KØBENHAVNS KOMMUNE, 

NU LÆGEKLINIKKEN TURESENSGADE

Fig. 1

The dodo bird verdict - i behandlingsforskning inden for 	
psykoterapi udtryk for at alle metoder er lige gode.   red.
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AF JULIUS VON WRIGHT

Webstedet popNAD’s vigtigste formål er at bringe 
nordisk rusmiddelforskning ud til et bredt publikum. 
Målgruppen er folk med interesse i rusmiddelspørgs-
mål, men som ikke først og fremmest holder sig 
orienteret via videnskabelige tidsskrifter – politikere, 
journalister, studerende,  misbrugsbehandlere og 
andre praktikere, for at nævne et par stykker. 

popNAD skal vække offentlighedens interesse for 
rusmiddelspørgsmål, men også opfordre læserne til at 
sætte spørgsmålstegn ved videnskabeligt underbyg-
gede argumenter: Det skal fremgå tydeligt, om artik-
lerne på sitet baserer sig på opinion eller forskning, 
om man som læser er udsat for et overtalelsesforsøg, 
inviteres til debat eller tilbydes journalistik eller infor-
mation. 

popNAD henvender sig til hele den nordiske be-
folkning og udgiver artikler på dansk, svensk, norsk og 
finsk. Sitet er en søster-publikation til tidsskriftet Nor-

dic Studies on Alcohol and Drugs, og forskningsartikler 
herfra præsenteres i let tilgængelig form på popNAD 
sammen med megen anden forskning.

Hvorfor nordisk?
Når man ser på rusmiddelområdet i de nordiske 
lande, er der mange ligheder, men også overraskende 
forskelligheder. Forbrugsvaner og de politiske syste
mer i landene ligner hinanden, men man løser 
problemer på forskellige måder. Derfor er det vigtigt 
at formidle forskning  mellem de nordiske lande, at 
samle viden på ét sted og give mulighed for at sam-
menligne landene.

popNAD er en del af Nordens Välfärdscenter, en 
institution under Nordisk Ministerråd. 
Redaktionsrådet består af medlemmer fra samtlige 
nordiske lande. 
Julius von Wright er redaktør på sitet, og Kirsten 
Stenius er ansvarshavende redaktør. n

popNAD populariserer 
nordisk rusmiddelforskning

Hvad kan man finde på popNAD? 
l	 NAD – korte resuméer af de seneste resultater 

fra Nordic Studies on Alcohol and Drugs.
l 	Artikler fra de nordiske lande om alkohol, 		

narkotika, doping, tobak, gambling m.m.
l	 Nordiske alkoholfakta.
l	 Aktuelle nyhedsindslag fra rusmiddelfeltet. 

Aktuelle artikler:
l	 Cannabisdebatten må nuanceres for at blive vigtig.
l 	Sexualitet-tabu fører til usikkerhed blandt mænd, 

der har været i misbrugsbehandling.
l 	Kvinder stopper med at ryge for andres skyld.
l 	Det handler ikke kun om medicin. 			 

– Om substitutionsbehandling i Danmark. 

							     
AF JULIUS VON WRIGHT

For ikke længe siden stod Island sammen med Tyrkiet 
på en liste over de eneste europæiske lande, der ikke 
havde skadesreducerende foranstaltninger til intra-
venøse stofbrugere. Man skulle helt frem til 2009, på 
årsdagen for Islands store økonomiske krak i 2008, 
før landet fik sit første sprøjtebytte-program. Den dag 
begyndte en bil at køre rundt i Reykjavíks kvarterer 
for at uddele rene sprøjter.

Det var bekymringen over et stigende antal hiv-
tilfælde, som fik Røde Kors til at starte den mobile 
sprøjtebytte-service med støtte fra det islandske hel-
sedirektorat. Sygeplejersken Helga Sif Friðjónsdóttir 
var med til at starte tilbuddet i 2009, og hun er stadig 
med som frivillig.  

- ’Der var en bekymring blandt praktikere for, at 
en hiv-epidemi var på vej. Det var nødvendigt at få en 
sprøjtebytte-ordning i gang, for den eneste måde at få 
nåle på var fra apoteket.  Og i et lille land som Island 

er det ikke altid let at gå dér. Folk ved, hvem du er,’ 
siger Friðjónsdóttir.

ADHD-medicin er det store problem
Når det handler om injektionsmisbrug, er Island 
speciel. Antalsmæssigt er der kun få injektionsmisbru-
gere, bare et par hundrede, men i modsætning til de 
øvrige nordiske lande, er opioid ikke det store pro-
blem. Det er derimod methylphenidat. Det er et stof, 
som findes i meget ADHD-medicin, som fx Ritalin, 
og som har amfetaminlignende egenskaber. I 2010 
oplyste 90% af alle patienter med injektionsmisbrug 
på Islands største hospital for misbrug, SÁÁ, at de 
brugte methylphenidat. For to ud af tre var dét det 
foretrukne stof.

Pillerne, som fx Ritalin, knuses og blandes med 
vand og injiceres. De, som anvender methylphenidat, 
injicerer hyppigere end opioidbrugere. Det betyder, at 
der anvendes mange nåle, og at der sker store skader 
på blodårerne, hvilket sætter sit præg på skadesreduk-

Skadesreduktion vinder frem i Island
For bare seks år siden var der ingen sprøjtebytte-programmer i Island. Nu kører en bil fra Røde Kors rundt i 
Reykjavík tre timer alle hverdagsaftener for at uddele rene sprøjter, og sundhedsministerens arbejdsgruppe er 
klar til at foreslå fixerum. Skadesreduktion vinder frem i et land, der er kendt for sin strenge narkotikapolitik.

http://www.nordicwelfare.org/popNAD  
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tionstankerne i Island.
Alle hverdagsaftener mellem kl. 18 og 21 ruller en be-

daget ambulance ud på Reykjavíks gader. Det er en gam-
mel amerikansk Chevrolet med den velkendte  dybe, mørke 
motorlyd. Tre frivillige er med hver aften, en chauffør i 
førersædet og to personer, hvoraf den ene er sygeplejerske, i 
det åbne rum bagtil. De stopper tre faste steder: ved et her-
berg for hjemløse mænd, ved et kvindekrisecenter og uden 
for Røde Kors’ gamle kontor. Den sidste time på vagten er 
telefonlinjen åben. Alle kan ringe til de frivillige hjælpere og 
bede dem komme, og de ​​kører til den angivne adresse som 
en slags hjemmebesøg.

Det er en kold oktoberaften og varmeapparatet er 
skruet op på maksimum. Der er en positiv stemning i bilen. 

De frivillige griner indbyrdes, men også med dem, der hen-
ter værktøj. Mange af dem er bekendte, de spørger, hvordan 
de har det. De fleste er i godt humør, snakkesalige. Nogle er 
hjemløse, nogle har bedre forhold, andre værre. En mand, 
der hopper ind i bilen tidligt på aftenen, er bekymret og har 
det ikke godt. Han får sit blodtryk målt og hjælpes tilbage 
til herberget for hjemløse.

Det er ikke kun værktøj, der deles ud, men også vi-
taminer, huer, strikkede sokker. Undertiden endda ener-
gidrikke. På bordet ligger en planche med  billeder, som 
illustrerer, hvordan man injicerer sikkert. Mange af dem, 
der kommer for at hente nåle og andet værktøj, har taget et 
billede af planchen med  mobiltelefonen.

- Vi forsøger at have en positiv holdning og håber, at det 
smitter af på dem, der besøger os. Det er vigtigt, at de føler, 
at de kan stole på os, siger chaufføren, Eggert Jonasson. 
Han kører bilen en gang om ugen og har også sygeplejer-
skebaggrund. Foran ham på instrumentbrættet er der en 
radioknap med forbindelse direkte til ambulancetjenesten, 
hvis noget skulle ske. Han har endnu aldrig haft brug for at 
anvende alarmknappen. Den tillid, som Jonasson taler om, 
bygges også op ved ikke at stille alt for mange spørgsmål, så 
de besøgende ikke føler sig presset.

I løbet af aftenen åbnes sidedøren for en håndfuld 
mennesker, der kommer ind én efter en. Deres navn og de 
ting, de får udleveret, noteres. De behøver ikke oplyse deres 
rigtige navn, men de bliver bedt om at bruge det samme 
navn, hver gang de kommer.

Sidst på aftenen ringer en kvinde og beder dem om at 
komme til en adresse ikke langt fra centrum. Hun får 60 
nåle, 100 sprøjter, en kasse til brugte kanyler, væsker til 
at skylle øjne med (’Det er godt at polere briller med’) og 
vitaminer.

- Et hundrede sprøjter er ikke ualmindeligt. Nogle 
gange kommer de tilbage igen næste aften efter 100 mere. 
De henter ofte til deres venner, siger Brynhildur Jensdóttir, 
sygeplejerske på aftenens vagt.
Friðjónsdóttir siger, at telefonenservicen har været så 
stor en succes, at de ​​sandsynligvis må udvide telefon-
tiden.

- Det er hovedsageligt kvinder, der bruger telefo-
nen, så man begynder at spekulere på, hvorfor de ikke 
tør at komme ud til bilen, når den er parkeret. Er de i 
en vanskelig situation? Måske føles det utrygt, speku-
lerer Friðjónsdóttir.

Skadesreduktion fandtes ikke 			 
i det islandske sprog

Et tegn på, hvor fraværende skadesreduktion har 
været i Island, kan også ses på det lokale sprog. Der 
fandtes ikke et ord for skadesreduktion i Island, siger 
Hildigunnur Ólafsdóttir, forsker med en lang erfaring 
fra alkohol- og narkotikafeltet.

- I lang tid havde vi ikke engang et begreb for ska-
desreduktion på islandsk, det var så langt væk fra os. 
Det tog meget lang tid for konceptet at nå til Island på 
grund af, at behandlingsideologien har været så stærk 
her, og forbudslinjen var dominerende indtil 1990, 
siger Ólafsdóttir.

Ólafsdóttir henviser til det islandske forbud mod 
øl, der først blev ophævet i 1989 (se box), og mener, 
at der er sammenhæng med den holdning til alkohol 
og den holdning til narkotika, der længe har domi-
neret i Island. Hun tilføjer dog, at overgangen til 
skadesreduktion har været temmelig ukontroversiel. 
Forandringerne er sket i kølvandet på andre landes 
initiativer, og sprøjtebytte-programmet har stor op-
bakning, især fordi Røde Kors har været den drivende 
kraft bag initiativet.

- Det, at andre lande begyndte at arbejde med 
skadesreducerende tiltag, var centralt for, at det også 
kom i gang i Island. I praksis har det været sygeplejer-
sker, der har drevet forandringen. 

En af disse sygeplejersker er netop Friðjónsdóttir. 
Hun understreger, at sprøjtebytte-bilen er meget 
mere end rene sprøjter – de er nærmest en biting i 
indsatsen.

- Vi var nødt til at få en mulighed for at diskutere 
sundhedsmæssige aspekter med brugerne. Når du går 
på apoteket, får du ikke noget at vide om risikoen ved 
at injicere. Vi uddanner alle frivillige, så de ved, hvor 
det er bedst at injicere, hvordan man gør det sikkert, 
hvor længe du er nødt til at lade venen hvile og så 
videre. Samtalen er det vigtigste i forbindelse med 
sprøjtebyttet, siger Friðjónsdóttir, og håber, at det 
næste skridt bliver at kunne tilbyde lægelige ydelser i 
bilen, således at der kan tages blodprøver og udskrives 
medicin direkte i bilen.

De, der arbejder i sprøjtebytte-bilen, har det 
princip, at de ikke selv foreslår brugerne muligheder 
for behandling, men at de besvarer spørgsmål om 
det, hvis de besøgende selv tager emnet op. Det sker 

sommetider, at besøgende nævner, at de overvejer at 
gå i behandling, men Friðjónsdóttirs erfaring er, at de 
fleste taler med deres venner om de praktiske detaljer.

- Det her er en lille by, og de, der ​​bruger stoffer, 
ved allerede, hvordan de kan komme i kontakt med 
behandlingscentrene, så de finder ud af det på andre 
måder, siger Friðjónsdóttir. Hun siger, at det er let at 
komme i behandling i Reykjavík, fordi byen er så lille. 
Det dominerende hospital til behandling af afhængig-
hed på øen, SÁÁ, som siden åbningen i 1977 er blevet 
besøgt af hver tyvende islænding i forbindelse med 
behandling af forskellige afhængigheder, beskrives 
som et hospital med let adgang til behandling.

Får Island fixerum?
Skadesreduktion har vundet indpas i Island med 
rivende fart. På det politiske niveau diskuterer man at 
gå et skridt videre og indføre fixerum, og en arbejds-
gruppe nedsat af sundhedsministeren er blevet bedt 
om at komme med forslag til, hvordan misbrugsbe-
handlingen kan udvikles.

- Vi kommer til at anbefale injektionsrum, siger 
Freeman Þór Einarsson, der er politisk udpeget af 
sundhedsministeren til at lede arbejdsgruppen. Ar-
bejdsgruppens endelige rapport er endnu ikke blevet 
offentliggjort, men Einarsson signalerer, at det går i 
den retning. Han taler om en U-vending i den island-
ske narkotikapolitik. Det islandske parlament bad 
sidste år om en udredning om de forskellige indsatser 
for mennesker med stofmisbrug, og ​​spørgsmål om 
afkriminalisering af stofbrug bliver diskuteret i de 
politiske partier. Einarsson siger, at den store frem-
gang for Piratpartiet kan have været medvirkende til 
forandringerne i de øvrige partier.  

- De store partier kørte kampagner for et stof-
frit Island - selv omkring årtusindeskiftet, men i de 
sidste tre-fire år er der sket store forandringer i den 
sag, måske ikke politisk endnu, men i debatten både i 
medierne og i de ​​politiske partier, siger Einarsson.

Arbejdsgruppen skal fremlægge en række anbe-
falinger til at udvikle misbrugsbehandlingen i Island, 
hvorefter sundhedsministeren og de øvrige politikere 
i Altinget skal tage stilling til forslagene. Meget tyder 
på, at indsatsen for at hjælpe mennesker med mis-
brugsproblemer vil ændre sig drastisk i Island i de 
kommende år. n

Øl-forbud i Island 1915-1989
Øl blev forbudt i Island med alkoholforbuddet, som trådte i kraft 
i 1915. I 1922 blev der givet en dispensation fra loven, så spansk 
vin blev tilladt, men ingen anden form for alkohol - og heller ikke 
vin fra andre lande end Spanien. Spanien købte fisk fra Island og 
var indstillet på at stoppe disse indkøb, hvis islændingene ikke 
købte vin fra dem i stedet for. Kommercielle hensyn vejede derfor 
tungere hos de islandske myndigheder end hensynet til folkesund-
heden og et alkoholfrit samfund. 
Efter en folkeafstemning i 1933 om alkoholforbuddet, hvor et 
flertal af islændingene ville ophæve forbuddet, besluttede Altin-
get i 1935 at tillade import og salg af al alkohol med undtagelse 
af øl. Sådan forholdt det sig indtil 1989, da øl langt om længe 
blev frigivet til produktion og salg. Forslag om at tillade øl var da 
blevet forelagt parlamentet adskillige gange, inden forbuddet 
endelig blev ophævet ved lov.
Læs hele artiklen ’Øl som springbræt til stærk spiritus’ af Helgi 
Gunnlaugsson, professor i sociologi ved Háskóla Íslands på 
http://www.nordicwelfare.org/popNAD  inden forbuddet endelig 
blev ophævet ved lov. RED

Læs hele artiklen ’Øl som springbræt til stærk spiritus’ af Helgi Gunnlaugsson, professor i 

sociologi ved Háskóla Íslands på http://www.nordicwelfare.org/popNAD  

JULIUS VON WRIGHT
REDAKTØR PÅ popPNAD
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Sverige

Fra Sverige deltog Josefin Månsson, Ph.D.-studeren-
de ved Stockholms Universitet, som har undersøgt 
svenskernes holdning til legalisering af cannabis ud 
fra diskussioner på internettet, bl.a. Flashback Fo-
rum, https://www.flashback.org. Månsson mener, at 
der ikke foregår en egentlig debat om cannabispolitik 
i de traditionelle svenske medier, og at debatten på 
nettet mest foregår blandt folk fra hele det politiske 
spektrum, som er i opposition til svensk narkotikapo-
litik og går ind for liberalisering – ud fra synspunkter 
lige fra frihed for det enkelte menneske, ønske om 
social retfærdighed og til at mindske skader forårsaget 
af kontrolpolitikken. 

’I traditionelle medier omtales cannabis først og 
fremmest ud fra fakta om skadevirkninger. Hvis der 
medvirker en ekspert, er det oftest en fra politiet,’ 
siger hun. En af grundene til, at forskere sjældent bru-
ges som eksperter, er, mener Josefin Månsson, at de 
helst ikke vil udtale sig: ’De vover ikke at gå ud og tage 
stilling,’ siger hun. Især unge forskere er bekymrede 
over at kunne havne på en ’sort liste’.

Journalist Johan Anderberg tilføjer, at det generelt 
er et stort problem i Sverige, at forskere ikke deltager 

i den offentlige debat: ’Der er meget lidt fokus på de 
positive sider ved cannabis, og man lytter ikke til in-
ternational ekspertise. I forhold til andre policy-områ-
der er narkotika et vældig politikerstyret område. Der 
er jo ingen politikere, der har en mening om, hvilken 
hofteoperation der er bedst.’

Josefin Månsson, Centrum för socialvetenskaplig alkohol och drogforskning 
(SoRAD) vid Stockholms Universitet: http://www.socarb.su.se 
Johan Anderberg, journalist på bl.a. nyhedsmagasinet Fokus, forfatter til 
bogen ’Cannabusiness’.

Norge

I modsætning til Sverige er norske eksperter, folk med 
klinisk erfaring og forskere mere synlige og engage-
rede i den offentlige debat om cannabis. – ’Det er et 
godt emne for akademikere, hvis man ønsker at blive 
set og hørt - til gengæld er politkerne mere usynlige,’ 
siger Jørgen Bramness, forskningsdirektør ved Center 
for Rus- og Afhængighedsforskning (SERAF), Uni-
versitetet i Oslo. 

’Ingen af partierne ønsker at legalisere cannabis, 
undtagen De Grønne, og de har kun én repræsentant 
i parlamentet. Vil de have mere end én i fremtiden, 
er det sandsynligvis det første standpunkt, de bør 

Cannabis-debat i Norden
Den populær-videnskabelige webside for nordisk forskning på rusmiddelområdet – popNAD – og ’Norden i 
Fokus’ 1 arrangerede i august 2014 et temamøde i Stockholm om cannabisdebatten i Norden, hvor repræsen-
tanter fra Norge, Sverige og Danmark fortalte om, hvordan medieomtale og debat om emnet udfolder sig i de 
respektive lande. Baggrunden for arrangementet var, at udviklingen i USA, hvor flere og flere delstater legali-
serer brug og salg af cannabis, satte ny fart på debatten i Europa og i de nordiske lande: Skal cannabis fortsat 
være forbudt, afkriminaliseres eller legaliseres?

ændre,’ siger Bramness. Han har gennemgået over 
250 norske avisartikler om cannabis fra en 3-årig 
periode, der viser, at debatten har været livlig, men 
ret hurtigt bliver forudsigelig, når man har læst nogle 
indlæg: ’Det er de samme argumenter, der bruges om 
og om igen. Forskning indgår i debatten, men kun 
den, der støtter ens egne synspunkter. Evidensen om-
kring cannabis er ikke helt klar, og der findes mange 
modsætningsfyldte undersøgelser. Alle er enige om, at 
narkotikapolitikken ikke har nået sit mål, men mens 
nogle hævder, at det ville være værre med en mere 
liberal politik, mener andre det modsatte.’ 

Læs også Jørgen Bramness’ artikel ’En lett antennelig cannabisdebatt’, Nytt 
Norsk Tidsskrift 3/2015 –https://www.idunn.no/nnt/2015/03. 
 

Finland

I Finland har diskussionen om cannabis ikke fyldt 
så meget som i de øvrige nordiske lande; her har det 
mere handlet om strafferammer end om legalisering 
eller afkriminalisering. Bl.a. har der været debat om, 
at en ændret lovpraksis, der tillader ikke-retsforfølgel-
se for mindre narkotikaforseelser, ikke bliver anvendt 
i praksis. ’I Finland lanceredes i starten af 2014 et 
medborgerinitiativ for at afkriminalisere brug og 
besiddelse af cannabis. 50.000 underskrifter garan-
terer, at et sådant initiativ tages op til behandling i 
rigsdagen. De første to måneder samlede initiativet 
ca. 18.000 navne, men derefter gik tempoet ned. 
Slutresultatet blev knap 25.000 underskrifter. Det 
siger noget om, hvor ivrig man er i Finland efter aktivt 
at tage stilling til det her spørgsmål,’ siger Christoffer 
Tigerstedt, seniorforsker ved Instituttet för hälsa och 
välfärd i Finland, https://www.thl.fi . (Tigerstedt var 
ordstyrer på mødet i Stockholm).

Danmark

Esben Houborg, lektor på Center for Rusmid-
delforskning, Aarhus Universitet, repræsenterede 
Danmark i paneldebatten i Stockholm. At der skri-
ves meget om cannabis i danske medier forklarede 
Houborg bl.a. med, at meget af debatten handler om 
København og Christiania: ’København vil tillade 
salg af cannabis i butikker. Bystyret har ansøgt om det 
tre gange og har fået nej fra både en borgerlig og en 

socialdemokratisk regering. I Christiania har politiet 
foretaget flere store aktioner og lukket Pusherstreet, 
hvilket har givet genlyd i medierne, hvor både po-
litiets indsatser og christianitternes syn på sagen er 
blevet formidlet,’ siger Esben Houborg.  Desuden har 
der været en del debat om narkotikakørsel: ’Adskil-
lige mennesker har mistet deres job efter at have fået 
fradømt kørekortet i forbindelse med politikontrol. 
Debatten går på, om reglerne er for skrappe, fordi 
cannabis kan måles længe efter – op til flere uger efter, 
at man har indtaget eller røget stoffet.’ 

Desuden foregår der en debat om medicinsk brug 
af cannabis, hvor nogle borgere argumenterer for 
udvidet adgang til at bruge cannabisprodukter i medi-
cinsk øjemed. Cannabis er det mest udbredte illegale 
stof i Danmark, som det er i de fleste andre lande. 
Indtil 2004 skelnede man i dansk narkotikapolitik 
mellem cannabis og andre illegale stoffer, hvilket bl.a. 
indebar, at besiddelse til eget forbrug som hovedre-
gel skulle afgøres med en advarsel. I 2004 blev der 
imidlertid indført nul-tolerance, som betyder, at al 
besiddelse af illegale stoffer som hovedregel skal straf-
fes med mindst en bøde. Der er undtagelser for dette, 
forklarer Esben Houborg: ’ En af dem er, at advarsler 
kan gives, hvis sociale forhold taler for det, og forbru-
get af illegale stoffer er et resultat af stofafhængighed. 
Imidlertid viser en dansk undersøgelse (Houborg & 
Pedersen 2013), at denne mulighed kun anvendes i 
meget begrænset omfang.’
Esben Houborg og Michael Mulbjerg: Håndhævelse af narkotikalovgivningen 
vedr. besiddelse af illegale stoffer til eget forbrug efter 2004. 
http://justitsministeriet.dk/sites/default/files/media/Pressemeddelelser/
pdf/2013/Haandhaevelse%20af%20narkotikalovgivningen_august_2013.pdf

Læs mere i nogle af kilderne til denne artikel:
·	 https://www.mynewsdesk.com/se/su/pressreleases/ny-studie-om-svenskars-

attityder-till-legalisering-av-cannabis-1085066 
·	 http://www.nordicwelfare.org/popNAD/Articles/Cannabisdebatt-kanslig-

for-forskare/
·	 http://www.accentmagasin.se/politik/svenska-forskare-vagar-inte-ta-canna-

bisdebatt/ 
·	 http://www.nordicwelfare.org/popNAD/Articles/Cannabisdebatten-ma-

nyanseres-for-a-bli-viktig/ 
·	 http://www.taskforcepusherstreet.dk/omos/ 

Note
1	 ’Norden i Fokus’ hører under Nordisk Ministerråd og har til opgave at give den 

nationale debat en nordisk vinkel ved bl.a. at arrangere seminarer og debatmøder 
om aktuelle emner inden for politik, miljø, erhvervsliv og kultur. Målgruppen for 
arrangementerne er primært embedsmænd, politikere, journalister og interesse-
organisationer. http://www.norden.org/da . Læs mere om popNAD andetsteds 
hér i STOF – og på http://www.nordicwelfare.org/popNAD/ 

Dette sammendrag er redigeret og oversat af Birgitte Jensen. 

foto: Frederik Sjögren
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AF JOHAN NORDGREN

Den centralstimulerende plante Cathaedulis- khat 
- blev klassificeret som narkotika i Norge i 1989, 
og Sverige fulgte efter samme år, efter at politi og 
toldvæsen opdagede, at khat begyndte at blive smug-
let fra Sverige til det norske marked. I 1993 blev khat 
kriminaliseret i Danmark.
Siden 1990’erne er khat blevet ‘etnificeret’ som et so-
malisk stof i Skandinavien til trods for, at khat bruges 
traditionelt i flere lande, deriblandt Yemen, Djibouti, 
Kenya, Etiopien, Uganda og Eritrea. Derfor har de 
sociale indsatser og projekter, der er blevet igangsat, i 
princippet udelukkende været rettet mod den soma-
liske etniske gruppe, eftersom den er blevet defineret 
som en risiko-population for brug og misbrug af khat.  

I spørgsmål om behandling og specifikke indsatser 
mod khatmisbrug tydeliggøres et anderledes perspek-
tiv på problemet sammenlignet med andre stoffer. 
Man kan i relation til andre substanser spørge til, 

om indsatser for at mindske snustobak i Sverige bør 
tilpasses til den svenske kultur, om personer i Norge 
med iransk baggrund bør kunne gå til særskilte be-
handlingstilbud rettet mod opiumsafhængighed, eller 
om der findes en speciel dansk type alkoholmisbrug? 
I en velfærdsstatslig kontekst med tydelige ambitioner 
om lige behandling har svaret på disse spørgsmål ofte 
været nej. Men i spørgsmålet om khatmisbrug har 
myndigheder i de skandinaviske lande ofte valgt at ka-
rakterisere khatbrug som noget unikt ‘somalisk’. I det 
seneste nummer af NAD (Nordic Studies on Alcohol 
and Drugs) problematiserer jeg denne type indsatser, 
som både er rettet mod en specifik etnisk gruppe og 
samtidig mod et specifikt narkotikaklassificeret stof.

Jeg har gennemført en diskursanalyse af seks for-
skellige evalueringsrapporter om lokale projekter ret-
tet mod at mindske anvendelsen af khat i den soma-
liske minoritetsgruppe i Danmark, Norge og Sverige. 
Projekterne blev gennemført i perioden 2007 til 2011 
og kan ses som initiativer til at tilbyde hjælp og støtte 

Khat – et socialt problem 
i kulturel forklædning

I Skandinavien ses khatmisbrug som et somalisk problem, der kræver indsatser rettet mod etni-
ske minoritetsgrupper. Til sammenligning med andre narkotika-klassificerede stoffer er dette syn 
særpræget i den skandinaviske velfærdsstat, skriver Johan Nordgren og problematiserer synet på 
khat som et udelukkende kulturelt problem.

til en specifik indvandrergruppe - den somaliske - som 
ofte er blevet beskrevet som den allermest ’svært-inte-
grerbare’ og mest marginaliserede gruppe.

... problematisk brug 
af khat kan ikke udelukkende 
reduceres til et kulturelt eller 
etnisk problem.

Hele minoritetens misbrug 
Evalueringsrapporterne fremstiller khatmisbrug som 
noget, der især skaber problemer i somaliske familier, 
arbejdsløshed i gruppen og gør integration sværere. 
Den somaliske gruppe fremstår som helhed som 
havende stort behov for hjælp og støtte fra velfærds-
staten, blandt andet på grund af khatmisbrug. Den 
konstruede kobling mellem en tilsyneladende specifik 
etnisk gruppe og en narkotikaklassificeret substans 
kan dog være problematisk, hvis koblingen kommer til 
at omfatte gruppen som helhed. Et eksempel på dette 
findes i evalueringen af et projekt i Borlänge, hvor 
man henvendte sig til skoleklasser for at samle infor-
mation om, hvor udbredt anvendelsen af khat var.
I evalueringsrapporten skriver man:
Det var negativt, at elever med anden nationalitet end 
somalisk blev bedt om at forlade klasseværelset, da spør-
geskemaet skulle udfyldes. Dette gjorde, at respondenterne 
følte sig udpegede, og mange udtrykte angst for, hvad deres 
klassekammerater (som forlod rummet) skulle tro - at alle 
somaliere tygger khat?
I rapporten kommenteres dette ikke yderligere, men 
citatet eksemplificerer de stigmatiserende effekter, 
som et alt for snævert fokus på formodede etniske 
eller kulturelle aspekter af narkotikamisbrug kan 
indebære. 

Klasse og køn i skyggen af de kulturelle aspekter
I evalueringsrapporterne tillægges begrebet kulturel 
kompetence stor betydning - dels for at projekterne 
skulle kunne gennemføres, og dels for at de skulle 
kunne opnå positive resultater. Brugen af khat beskri-

ves som et betydeligt problem med store sociale kon-
sekvenser, men fremstilles som et specifikt kulturelt 
eller etnisk problem, så det fremstår, som om det er 
aspekter indenfor ‘den somaliske kultur’, der forår-
sager khatmisbruget i den skandinaviske kontekst. An-
vendelsen af begrebet kulturel kompetence er proble-
matisk, når det anvendes på en instrumentel måde for 
at kunne gennemføre projekterne og skabe legitimitet 
for indsatserne. På den måde placeres et stort ansvar 
hos den somaliske gruppe for selv at mindske khat-
bruget – det, kriminologen Tim Goddard har kaldt 
‘the responsibilisation of communities’ (at ansvarlig-
gøre befolkningsgrupper) - mens myndighederne står 
for ‘behind the scenes assistance’ (diskret bistand) i 
form af blandt andet økonomiske ressourcer. 

Diskursen om khatmisbrug i evalueringsrappor-
terne overbetoner de kulturelle eller etniske aspekter 
(som desuden anvendes som afgørende forklarings-
modeller for khatmisbrug), og dermed underbetones 
aspekter koblet til især klasse (marginalisering og 
social sårbarhed) og køn (stigmatisering af kvinder, 
som anvender khat). Således fremstår khatmisbrug 
som et ’socialt problem i kulturel forklædning’, for at 
anvende Aleksandra Ålunds ord. Dette kan være en 
af forklaringerne på, hvorfor kultur i diskursen frem-
stilles dels som problemet i sig selv (khat er noget 
kulturelt) dels som løsningen på problemet (kulturel 
kompetence). Det, vi til hverdag kan kalde for kul-
turelle aspekter af narkotikamisbrug, kan være værd 
at analysere, men problematisk brug af khat må ikke 
reduceres til udelukkende et kulturelt eller etnisk 
problem. n

Denne artikel blev publiceret på popNAD 25.9.2015. Oversættelse: Lasse Lehmann.
STOF takker Johan Nordgren og popNAD for tilladelse til at bringe artiklen.

Læs hele den originale artikel hér:

Nordgren, J. (2015): Targeting khat or targeting Somalis? A discourse analysis 
of project evaluations on khat abuse among Somali immigrants in Scandina-
via.Nordic Studies on Alcohol and Drugs 32(4), 375-394

 … og mere om khat hér:
Nordgren, J: Kat kriminaliseras i Storbritannien (popNAD, 11.3.2014)
Nordgren, Johan (2014):’Han havde arbejdet for en gruppe terrorister’ – Om 
växten kat som islamiseringsagent och yttre/inre hot i Danmark och Sverige’.
Gränsløs. Tidskrift för studier av Öresundsregionens historia, kultur och 
samhällsliv, no. 3, 2014, pp. 45-58. Den findes på dette link: 
http://cors.prodwebb.lu.se/sites/cors.prodwebb.lu.se/files/granslos_nr3_2014_
webb.pdf

JOHAN NORDGREN
PH.D.-STUD., INSTITUTIONEN FÖR SOCIALT ARBETE, 

MALMÖ HÖGSKOLA
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AF TORBEN BREINDAHL, HANS HENRIK JEPPESEN, 		
MALTHE BUSCH-NIELSEN & ANDERS NØRGAARD LARSEN 

Der er i litteraturen enighed om, at rygning af crack-
kokain fører til en stærk marginalisering af brugeren 
og øger en lang række risikofaktorer og social- og 
sundhedsmæssige konsekvenser (se tabel 1). Det er 
muligt ved laboratorieanalyser at skelne indtagelses-
formen rygning fra snifning eller injektion af kokain. 
Spørgsmålet er, hvorvidt det også er relevant og brug-
bart at anvende en laboratorieanalyse rutinemæssigt 
til dette formål? Artiklen behandler dette emne med 
udgangspunkt i en nyere undersøgelse fra Klinisk 
Biokemisk Afdeling ved Sygehus Vendsyssel.

Kokain versus crack
Den hyppigste indtagelsesform for kokain er snifning 
af kokainpulver, som er et kloridsalt af stoffet. Ko-
kain på kloridform kan derimod ikke benyttes direkte 
til rygning, da stoffet ved opvarmningen nedbrydes 
(pyrolyse), uden at kokain fordampes. Derfor frem-
stiller stofbrugere selv crack-kokain via en metode 
(’free-basing’), hvor kokainklorid ’vaskes’ med en 
vandig basisk opløsning f.eks. natriumbikarbonat og 
udskilles som kokain fri base (crack-kokain). Proces-
sen er velkendt i rusmiddelmiljøet, hvor detaljeret 
information og vejledning på videoer deles mellem 
brugerne på internettet. Crack-kokain ryges oftest 

i selvfremstillede glaspiber. Det skal her nævnes, at 
Center for opsøgende Indsats og BrugerForeningen 
for aktive stofbrugere fra 2009 har gennemført forsøg 
med udvikling og uddeling af crack-kokain-rygesæt 
(1). Dette projekt var rettet imod at reducere udbre-
delsen af smitsom leverbetændelse (og i værste fald 
HIV), der kan smitte gennem deling af rygeudstyr, 
når man har sår og blister på læberne. Disse sårskader 
er hyppigt forekommende for crack-kokain-rygere og 
opstår ved forbrændinger fra metalpiber eller forårsa-
ges ved at skære sig på hjemmelavede piber af glasrør 
(2). Lignede projekter har tidligere været gennem-
ført i Canada, herunder opstilling af automater med 
crackpiber. Men den forebyggende effekt er svær at 
dokumentere.

Crack-epidemi
Det er omtrent 30 år siden, at fænomenet omkring 
rygning af kokain startede i USA, og udbredelsen var 
nærmest epidemisk. I dag er lande som Brasilien og 
USA blandt de værst ramte af crack-kokain-misbrug, 
hvorfor det meste af vores viden fra sociologiske studi-
er stammer herfra. Selvom crack-kokain er efterspurgt 
på gadeplan i EU, afspejles dette ikke i de konfiske-
rede mængder. F.eks. udgjorde crack-kokain  i 2011 
mindre end 0,2% af den samlede  mængde beslaglagt 
kokain.

Biomarkører for rygning

Videnskabelige forsøg, der simulerer crack-rygning, 
har påvist sammensætningen af forskellige kemiske 
stoffer i røgen, der indåndes. Temperatur og flow i 
piben har stor indflydelse på mængden af kokain, der 
kan nå lungerne og give den ønskede intense og hur-
tige euforiserende virkning, som netop kendetegner 
rygningen af crack-kokain. Ved temperaturer om-
kring 260o C kan op til ca. 60% kokain fordampes og 
inhaleres, hvorimod der ved 650o C kun er ca. 2% af 
kokainen til rådighed ved inhalering. Resten af ’røgen’ 
indeholder stoffer, der stammer fra kemiske reaktio-
ner, hvor kokain spaltes til nedbrydningsprodukter. Et 
af disse pyrolyseprodukter, ermethylecgonidin (også 
kaldet MED) optages i blodet og kan måles i relativt 
høje koncentrationer i både blod og urin hos crack-ry-
gere. MED er dog ikke stabilt i biologiske prøver, men 
nedbrydes af kroppens egne enzymer samt ved simpel 
kemisk spaltning til ecgonidin (ED). ED er derimod 
meget stabilt og er blevet målt i spildevand, hvor man 
har estimeret brug af illegale stoffer for en hel by eller 
et særligt geografisk område via påvisning af rester fra 
euforiserende stoffer i lokale rensningsanlæg.

Prævalensundersøgelser
Kun i ganske få tilfælde har analyser af MED og ED i 
urin været benyttet til at estimere prævalensen af ryg-
ning af crack-kokain, altså, hvorvidt rygning er frem-
herskende, og disse studier stammer kun fra USA. Set 

i større perspektiv er anvendelsen af laboratorieanaly-
ser til diagnostiske formål eller i populationsundersø-
gelser for crack-kokain blevet negligeret. 

I Danmark findes der, så vidt vides, ikke nogen 
publicerede undersøgelser af prævalensen for crack-
rygning, ej heller i form af kvalitative undersøgelser. 
Man skønner, at knap 1% af den samlede voksne 
befolkning i EU mindst én gang har indtaget kokain. 
Det europæiske overvågningscenter for narkotika og 
stofmisbrug (EMCDDA) vurderer i 2014, at livs-
tidsprævalensen for rygning af crack-kokain i EU er 
mindre end 1%, sammenholdt med, at gennemsnitligt 
4,2% af den voksne befolkning i EU (15-64 år) har 
brugt kokain mindst én gang i livet. Danmark ligger 
højt i statistikken, men efter lande som England og 
Spanien, som har alvorlige problemer med kokain-
misbrug. EMCDDA har også estimeret, at ca. 23% 
af kokainbrugere i behandling er crack-rygere (3). 
Samtidig har EMCDDA udtrykt stor bekymring for 
netop denne gruppe af stærkt marginaliserede perso-
ner, som udgør en betydelig samfundsopgave for de 
sociale myndigheder, kriminalforsorgen og misbrugs-
behandlingen.

Kvalitative undersøgelser i form af spørgeskemaer 
og interviews (selvrapportering) er desværre ikke altid 
pålidelige, når det drejer sig om brug af rusmidler. I 
et amerikansk studie fra 2001 med deltagelse af 2.327 
arrestanter blev resultatet fra interviews sammenholdt 
med urinanalyser for rusmidler, herunder også en 

tabel 1. Risikofaktorer samt social- og sundhedsmæssige konsekvenser for crack-rygning

Højere frekvens for stofbrug (herunder ’binging’) Risiko for involvering i kriminalitet og prostitution

Højere risiko for afhængighed Forøget risiko for hjemløshed og marginalisering/stigmatisering

Forværret sundhedstilstand (risiko for hjertesygdomme) Risiko for skift til kokain-injektion og injektion af andre misbrugsstoffer

Akutte respirationsproblemer (øget risiko for lungesygdomme) Forhøjet risiko for flerstof-misbrug og afhængighed

Højere selvmordsrate Forøget risiko for at droppe behandlingstilbud

Højere dødelighed Højere prævalens for rygning af crack-kokain hos visse etniske         
minoriteter (observeres f.eks. i USA)

Udvikling af psykiske sygdomme (herunder paranioa) Øget risiko for involvering i kriminalitet

Risiko for seksualoverførte sygdomme og infektioner,       
herunder HIV og smitsom leverbetændelse (hepatitis C)

Højere økonomisk belastning til indkøb af stoffer

Rygekokain og urin-testning
Laboratorieanalyser kan skelne rygning af crack-kokain fra andre indtagelsesformer af kokain 	
(snifning, injektion). Analyserne viser, at crack-rygning er meget hyppig blandt stofbrugere, der 
urintestes i Danmark
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specifik analyse af MED og ED som markører for 
rygning af crack-kokain (4). Samlet set fortalte 64% 
sandheden om indtagelse af stoffer, men kun 48% af 
crack-rygerne opgav korrekte informationer. Den høje 
systematiske skævhed (bias faktor 2) i studiet viser, at 
man skal tage kvalitative prævalensundersøgelser for 
crack-kokain med et vist forbehold. Endvidere kan 
det generelt være meget svært at inkludere crack-
brugere i undersøgelser, da de ofte er marginaliserede 
og svære at opnå kontakt med.

Projekt om crack-kokain ved Sygehus Vendsyssel
I 2014 gennemførte vi det første laboratoriestudie i 
Danmark af crack-kokain. Studiet inkluderede analy-
ser af 110 urinprøver fra brugere af kokain, anonymt 
indsamlet fra misbrugslaboratorier ved Bispebjerg 
Hospital, Aarhus Universitetshospital (Skejby), Sct. 

Hans Psykiatriske Hospital, Vestre (Fængsel) Hospital 
og Sygehus Vendsyssel. Resultaterne er publiceret i 
Journal of Analytical Toxicology (5).

Samlet viste undersøgelsen, at 76% af prøverne 
indeholdt ED og/eller MED, som er helt specifikke 
markører for rygning af crack-kokain. Prævalensen for 
rygning var størst (92%) i urinprøver fra de danske 
fængsler. Nedbrydningsprodukter fra kokain kan 
påvises i dage efter indtagelse, og man kan derfor ikke 
vide noget om fordelingen af indtagelsesformer hos 
en enkelt person ud fra én prøve. Finder man ED 
og/eller MED i prøven, kan det tolkes som en sikker 
indikation for rygning af crack-kokain inden for de 
sidste 1-2 dage. 

Vi ville gerne have inkluderet flere prøver i studiet, 
men det forholder sig således, at selvom kokain er 
det mest udbredte stimulerende, illegale narkotikum 

Navne, synonymer og formler for (a) crack-kokain = kokain (base), samt 
stofferne (b) methylecgonidin (MED) og (c) ecgonidin (ED), der kan påvises i 
blod og urin efter rygning af crack-kokain.

(a) Kokain (base)
Formlen viser kokain som fri base i den form, som muliggør indta-gelse af stoffet ved 
rygning. Den største andel af illegal kokain findes i pulverform som et hydrokloridsalt. 
Kokainhydroklorid kan omdannes til kokain-base ved behandling med f.eks. natriumbi-
kar-bonat. Processen udføres af brugeren selv og benævnes ’free-basing’. Kokainklo-
rid på stofmarkedet i Danmark er kun ca. 24% rent (2014-statistik). Det er uvist, hvor-
ledes indholdet af urenheder og tilsætningsstoffer (’cutting agents’) påvirker rygnin-
gen af crack-kokain, men visse stoffer (f.eks. paracetamol) kan medføre et langt lavere 
udbytte af fordampet kokain.

(b) Methylecgonidin (Med) Synonym: anhydroecgoninmethyl ester
Dette stof dannes ved høje temperaturer i crack-piben og inhaleres sammen med den 
fordampede kokain ved rygning af crack-kokain. I blodet omdannes det gradvist til ec-
gonidin (ED). MED er ikke stabilt i hverken blod eller urin, men spaltes til ED, især i prø-
ver hvor pH>7 (basiske forhold).
MED kan påvises i biologisk materiale ved laboratorieanalyser med kromatografi og 
massespektrometri. Der findes ingen hurtigmetoder (pladetests/sticks) til påvisning 
af hverken MED eller ED.
 

(c) Ecgonidin (ED) Synonym: anhydroecgonin
ED er et nedbrydningsprodukt af MED, der inhaleres ved rygning af crack-kokain. Stoffet 
er meget stabilt i prøver og har været målt i spildevand som markør for crack-kokain i 
prævalensundersøgelser for bymiljøer. Hvis urinprøver ikke analyseres straks efter prø-
vetagningen, vil MED omdannes til ED, der således bliver det vigtigste stof i rutineanaly-
ser til rapportering af ’RYGEKOKAIN = POSITIV’.

i EU, så optræder positive kokain-urinprøver fra 
rutinetestning ikke så ofte på de klinisk-biokemiske 
laboratorier. Dette kan skyldes, at der er en del stof-
brugere, som (a) ikke bruger kokain hyppigt, men kun 
periodevist; (b) ikke er diagnosticerede stofbrugere; 
og (c) ikke er i behandling for misbrug og/eller psykisk 
sygdom. Sådanne rekreative stofbrugere, der forsøger 
at have ’egenkontrol’ med brugen af kokain, er tidli-
gere beskrevet i litteraturen.

Undersøgelsen viser klart, at når brugen af kokain 
er blevet problematisk (og der har været behov for 
laboratorieanalyser), ses en markant høj prævalens for 
crack-kokain rygning.

Det er også bemærkelsesværdigt, at undersøgelsen 
viser over tre gange højere estimat for crack-kokain-
rygning end EMCDDA’s skøn over crack-rygere 
blandt kokain-brugere i behandling.

Fortyndingsstoffer påvirker rygning 		
af crack-kokain

Selvom laboratorier har målt kokain i biologiske prø-
ver i årtier, mangler vi mere viden fra kontrollerede, 
kliniske forsøg efter rygning af crack-kokain. Det viser 
sig, at ’cutting agents’ (fortyndingsstoffer) i kokain, 
der tilsættes af forhandlere for at få større økonomisk 
gevinst, kan have stor indflydelse på mængden af den 
kokain, som dannes ved rygning. For eksempel vil læ-
gemidlet paracetamol (smerte- og febernedsættende 
håndkøbsmedicin, red. ) blandet 1:1 med kokain for-
årsage et fald på ca. 96% i tilgængeligheden af kokain 
ved rygning sammenlignet med optimale forhold for 
fordampning af kemisk ren kokain-base (crack). Disse 
fortyndingsstoffer forsvinder ikke altid ved ’free-basing’ 
processen. Nogle stoffer, f.eks. lægemidlet Levam-
isol (en ormekur til dyr, red.), der i stor udstrækning 
findes ved analyse af beslaglagt kokain, kan også øge 
sundhedsrisikoen. 

Vi kan konkludere, at når crack er forurenet eller 
ryges ved for høj temperatur/lavt flow, får brugeren 
lavt udbytte af inhaleret kokain. Det kan medføre en 
hurtigere indtrædende trang efter mere stof og lede 
personen ud i en cyklus af hyppigere rygning/indkøb 
af illegale stoffer (’craving’). Netop dette faktum 
skærper risikoen for involvering i kriminalitet og pro-
stitution for at anskaffe de nødvendige økonomiske 
midler.

Virado – en ny trend i Brasilien

Stofbrugerne og forhandlerne af illegale stoffer i 
Brasilien kender risikoen ved rygning af crack-kokain. 
I visse dele af landet har forhandlerne fjernet kokain
pulver til snifning fra markedet for at øge brugen af 
crack-kokain. Det har fået brugerne, som foretrækker 
’den mindre skadelige’ snifning af kokainpulver, til at 
fremstille en ny type salt (kokain-borat, kaldet virado) 
ud fra crack-kokain. Denne nye trend – en slags om-
vendt ’free-basing’ - er af forskere blevet fortolket som 
et forsøg fra stofbrugernes side på at undgå de skade-
lige virkninger af crack-kokain, øge længden af rus-
virkningen og undgå ’craving’ og paranoia. Desværre 
øger den rituelle snifning af virado gennem deling af 
et sugerør risici for blodbårne infektioner (6).

Biomarkør for indtagelse af alkohol og kokain
Når kokain og alkohol (ethanol) indtages samtidig, 
dannes en kemisk forbindelse, kokaethylen, af blodets 
indhold af kokain og ethanol. Kokaethylen regnes 
for at være en særlig risikofaktor for hjertesygdomme 
og er påvist i blodet i høje koncentrationer ved flere 
dødelige forgiftningstilfælde. 

Analysemetoden, som blev anvendt i ovennævnte 
studie, inkluderede også kokaethylen, dog med det 
forbehold, at stoffet, ligesom MED, ikke er stabilt 
i biologisk materiale. Vi kunne derfor ikke benytte 
projektet til at estimere prævalensen af kokain/alkohol 
indtagelse, da prøverne var transporteret med post og 
senere opbevaret nedfrosset i tiden frem til analysen. 
Samtidig brug af kokain og alkohol er hyppigt fore-
kommende, så et fund af kokaethylen i urinprøver vil 
være forventeligt og derfor ikke egnet til rutinemæssig 
rapportering. Vi mener, at det først og fremmest er 
vigtigt at pointere den øgede risiko for hjertekompli-
kationer ved høje doser af kokain, samt at ethanol er 
en skærpende faktor i denne henseende.

Rutineanalyser for rygekokain
På baggrund af crackrygeres særligt udsatte sociale 
position i samfundet og de øgede risici forbundet 
hermed anser vi det for relevant at rapportere fund 
af ED og/eller MED som biomarkører for rygning af 
crack. Vi forventer, at behandlere og sundhedsper-
sonale kan drage nytte af at vide, at en borger er på 
vej mod et mere alvorligt og risikabelt stofmisbrug, 
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SundhedsTeam, Halmtorvet 9, onsdag d. 9. december, 
klokken 11.00...
Uden for Sundhedsrummet er der stille. Ved trappen 
står en 63-årig mand med halvlangt hår under en hue, 
mens en dynejakke varmer hans spinkle krop. Han 
skal mødes med afdelingslæge Charlotte Obel. Man-
den har sydeuropæiske rødder og har boet i Danmark 
de sidste cirka 30 år, så hans dansk er glimrende, om 
end han selv synes, han mangler ord til at nuancere 
sit sprog. De har været der, forklarer han, men på 
grund af et mere end 30 års periodevist stofbrug er 
der mange ord, der er forsvundet. Han har lige været 
ude på husets toilet og sniffe en bane heroin. Det gør 
han cirka 10 dage ud af en måned. Ikke i træk. Mere 
præcist kan han ikke komme det. 

Charlotte Obel er læge i SundhedsTeam. I dag har 
hun konsultation i Sundhedsrummet. Hun har tilset 
manden to gange tidligere og sendt ham til udredning 

på Gentofte Sygehus for tuberkulose. I første omgang 
havde han lavet en spytprøve på en anden klinik, og 
svaret var kommet til SundhedsTeam. Resultatet var 
lidt atypisk, så Charlotte Obel havde sendt ham til 
yderligere udredning. Prøven viste sig at være negativ, 
lige som hans røntgenbilleder var fine, og manden er 
lettet. Men det overrasker ham, fordi han har smerter. 
Det virker som om, han ikke helt kan huske, at han 
har fået svarene før. 

‘Jeg føler det ligesom, jeg bliver kvalt,’ siger han, 
da han får sat sig ned ved et rundt bord. 

‘Tænker du, at du kan være i fare for at dø lige 
nu?’ spørger Charlotte Obel.

‘Det ved jeg sgu ikke rigtigt. Nej.’ 
På baggrund af de gode prøver fra hospitalet, me-

ner Charlotte Obel ikke, at der er grund til at udrede 
ham yderligere. Men han har KOL, og det kan være 
hans kronisk nedsatte lungefunktion, han kan mærke. 

der fremover kan være langt vanskeligere at tackle. I 
skrivende stund er dette implementeret ved Klinisk 
Biokemisk Afdeling, Sygehus Vendsyssel. Der rappor-
teres: ’RYGEKOKAIN = positiv’ ved fund af ED og/
eller MED. 

Injektion af kokain er også en skærpende risiko-
faktor for stofbrugere. Desværre er der ikke laborato-
rieundersøgelser, som kan identificere denne indta-
gelsesform, så en undersøgelse må bero på generel 
klinisk vurdering, kontrol for stikmærker og lignende.

Vi opfordrer behandlere, sundhedsfagligt per-
sonale, læger, psykiatere og andre, der måtte have 
spørgsmål eller kommentarer til laboratorieanalyser 
for rygning af crack-kokain, til at kontakte os direkte.

Vi mener, at laboratorieanalyser for stofmisbrug i 
langt højere grad, end det er tilfældet i dag, kan benyt-
tes til en mere detaljeret rapportering og en udvidet 
post-analytisk fortolkning af resultaterne. I takt med, 
at supplerende data gøres tilgængelige, er det dog helt 
essentielt, at rekvirenter af analyserne og modtagere 

af analysesvar ajourfører deres faglige baggrund. Da 
vi som misbrugslaboratorium i Danmark hyppigt 
oplever fejl og utilsigtede hændelser i forbindelse med 
misfortolkning af analyseresultater, bør der priori-
teres en fokuseret indsats i efteruddannelse af sund-
hedspersonale og andre professionelle, som har med 
misbrugstestning at gøre. n
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Dette 'øjeblik' er den anden artikel i en serie, hvor vi gerne vil beskrive nogle af de mange 
tilbud om hjælp og støtte, der findes på feltet - tilbud, der ofte er drevet af frivillige. 
Tip os om steder & tilbud der fortjener omtale eller skriv selv om dem.

’Et øjeblik ...’

Bliv vidensagent
i din egen organisation

Har du praktisk arbejdserfaring inden for narkotika- og  
alkoholområdet? Og ønsker du en bred, international og  
fagligt velfunderet efteruddannelse? Masteruddannelsen i 
narkotika- og alkoholindsatser kan tages på deltid over to år. 
Næste hold starter i september 2016.

 Uddannelsen giver de studerende evnen til kritisk at 
perspektivere deres egen praksis til den forskning, der findes 
på området og samtidig bygge indsatser på den nyeste viden. 
Deltagerne får med andre ord redskaber til at skabe videns-
baseret forandring og udvikling i deres egen organisation og 
bliver samtidig i stand til at honorere de stadigt stigende krav 
om dokumentation og effektmåling i den offentlige og private 
sektor.” 

Læs mere om uddannelsen 
www.master-narkotika-alkoholindsatser.au.dk

Masteruddannelsen i narkotika- og alkoholindsatser 
udbydes af Center for Rusmiddelforskning, Aarhus 
BSS i samarbejde med 3 førende universiteter i Italien, 
Spanien og England. 

Bagga Bjerge, studieleder på Masteruddannelsen i narkotika- og alkoholindsatser.
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bedste for at blande lidt og tager vitaminer, og alt det 
der. Jeg prøver jo at passe på mit helbred.’ 

Afdelingslæge i SundhedsTeam, Charlotte Obel
’Der kommer mennesker her, som har huller i hu-
kommelsen. Det gør, at evnen til at holde en aftale 
eller holde fast i et perspektiv bliver svært forringet, 
og det kan være svært at være sin egen tovholder, som 
man skal være i det etablerede sundhedssystem. Dér 
er alle konsultationer baseret på, at man har en tid 
og et relativt kort afmålt tidsrum. Nogle er så heldige 
at komme på den rigtige dag, i den rigtige uge eller 
den rigtige måned, men rammer de ikke det præcise 
tidspunkt, passer de ikke ind i det etablerede system, 
selvom de faktisk gerne vil have kontakten. Den pa-
tient, jeg lige har set, er et godt eksempel på et men-
neske, der ikke kan overskue at gå til egen læge, og så 
kommer han her, fordi han alligevel er i huset. 

I SundhedsTeam knytter vi kontakt til en person, 
som vi holder fast i, og så følger vi efterhånden alle 
trådene op over lang tid. Vi er et teamwork og tænker, 
observerer og behandler sammen, og så bruger vi 

meget tid og har fokus på at tale med hinanden om, 
hvordan vi oplever vores patienter og forløbene.  

Når jeg går på arbejdet om morgenen, holder jeg 
fokus på ’mødet’ med patienten og mine faglige rela-
tioner. Jeg har været praktiserende læge gennem 15 år, 
hvor der er en lang række fordringer om produktivitet 
- det skal gå hurtigt, ydelser skal se ud på en bestemt 
måde, man bestemmer ikke selv, hvilke informationer, 
man vil give videre, og man har ikke tid til at vente 
på, at patienten bliver parat til at etablere det møde, 
som jeg synes er essentielt for at kunne give en god 
behandling. Det var ikke den måde, jeg gerne ville 
være læge på og blandt andet derfor, solgte jeg min 
klinik og søgte job i SundhedsTeam. Her er ’mødet’ 
forudsætningen – det eksistentielle møde. Når to 
mennesker mødes, er der også altid to verdener, der 
mødes. Man taler aldrig med ét menneske, men med 
hele dets historie. Der er altid hundrede mennesker til 
stede i en konsultation, og så er det bare et spørgsmål, 
hvilket udvalg, der påvirker den her konsultation. 

I SundhedsTeam skal jeg kunne begynde forfra 
med patienten hele tiden og være meget bevidst om, 

De taler om, hvorvidt han får den medicin, hans prak-
tiserende læge har ordineret, som er vigtig for hans 
helbred. Det gør han ikke altid, fortæller han. 

‘I forhold til, hvad stoffer koster, er det jo latter-
ligt. 400 kroner for noget medicin er alt for mange 
penge for mig, og så bruger jeg 300 på stoffer.’ 

‘Så du prioriterer anderledes?’ 
‘Det gør narkomanen jo. Jeg skal ikke gøre bedre 

reklame for mig selv.’ ‘Du får metadon fra rådgiv-
ningscenteret. Tager du andet?’ ‘Heroin, men ikke 
hver dag.’ 

Charlotte Obel foreslår, at han går op i sit me-
tadonforbrug, så han ikke skal tage så meget heroin. 
Det vil han ikke, for lægen i rådgivningscentret, hvor 
han får udleveret sin medicin, ved ikke, at han tager 
heroin, og får lægen den indsigt, vil det få besværlige 
konsekvenser, mener han.

Efter en længere samtale om, hvilke dele af hans 
medicin, der er vigtigst for ham at prioritere, samt 
hans vurdering af at fastholde ikke at fortælle råd-
givningscentret om hans heroinforbrug, summerer 
Charlotte Obel op:

‘Som jeg ser det, er dit største problem at få 
medicinen til at virke ordentligt for dig, når du føler, 
du bliver kvalt af din KOL. Og så tænker jeg, at du 
skal have fulgt op på, hvordan din lungefunktion er. 
Jeg kan lytte på dig nu, men kan du ikke tale med din 
læge om at få lavet en lungefunktionsundersøgelse, så 
man kan se, hvor godt du er behandlet?’ 

Det vil han gerne. Han forslår selv at gå til sin 
læge allerede dagen efter. Charlotte Obel skriver 
’lungefunktionsundersøgelse’ ned på et ternet stykke 
papir. Først synes han, det er lidt unødvendigt med 
en seddel. Men han tager den alligevel med sig. Og 
så lytter Charlotte Obel længe og grundigt på hans 
hjerte og lunger, undskylder undervejs sine kolde 
fingre, og kan fortælle ham, at hjertet lyder fint, og at 
der heller ikke er noget betændelse at høre, lige som 
hun konstatere, at han ikke er øm, når hun trykker.  

‘Jeg tager til lægen i morgen,’ slutter han med at 
sige.

‘Ja, og så vil det være fint, at du kommer ind og 
fortæller, hvordan det går med det, en dag du er forbi,’ 
slutter Charlotte Obel med at sige. 

Konsultationen tog 35 minutter!

Patienten 

’Sidste år gik min praktiserende læge, som jeg altid 
har brugt, på pension, og han henviste mig til en ny 
lægeklinik. Han sagde, de var gode, men de er unge og 
har ikke så meget erfaring, og så er det en klinik med 
fem-seks læger. Hver gang får jeg en ny læge og skal 
fortælle om min situation forfra. Jeg kan godt lide at 
komme her, for jeg skal ikke vente i en kø. De kender 
mig, og jeg føler mig tryg og godt behandlet. 

Jeg prøver at huske, hvorfor jeg kom her først 
gang, men … jeg bad Charlotte om at undersøge mig, 
måske fordi jeg ikke havde det så godt … tror jeg nok. 
Jeg fik vist noget penicillin, fordi jeg ikke havde nogen 
penge. Men jeg kommer her også bare, fordi jeg bru-
ger caféen og fikserummet engang imellem.  Men … 
det dér med tallene, det er så besværligt, også fordi … 
år 2000 i min verden kan være som var det sidste år. 
Når man stiller spørgsmål om, hvornår der skete det 
ene eller det andet for mig, er det ufatteligt hårdt at 
huske og lægge sammen. Jeg får ondt i hovedet. Min 
hukommelse er ikke så velfungerende mere.

Det var ikke mig, der ville undersøges for tuber-
kulose. Jeg kan ikke huske hvem, det var, der lyt-
tede på mig, men en eller anden sagde, at der var en 
kampagne for tuberkulose med en bus fra Sverige, 
som kom rundt omkring og standsede på Mændenes 
Hjem og her. Da jeg dukkede op, var bussen kørt. Og 
så spurgte jeg, om jeg kunne blive undersøgt og fik 
henvisning … nej… jeg skulle undersøges på lunger-
ne, og fik at vide, at jeg havde tuberkulose, og jeg fik 
et chok. Jeg var lige ved at græde og tænkte: ‘Nej, det 
kan ikke være rigtigt – ikke også det.’ 

Det her sted er et fremragende initiativ, men per-
sonligt, ved jeg ikke, hvad de er gode til … jo Charlot-
te er spontan og spørger, om hun skal lytte til mig. Og 
jeg tror heller ikke, jeg var gået op til min egen læge og 
få lavet en lungefunktionsundersøgelse, hvis Charlotte 
ikke havde foreslået det. 

Jeg bor i en lejlighed i Valby. Mit misbrug startede 
for alvor, efter jeg blev arbejdsløs som kok for 15 år 
siden. Jeg har haft egen restaurant og også arbejdet 
som køkkenchef på restauranter med gode anmel-
delser i Politiken. Selvfølgelig laver jeg mad, der er 
jo ikke nogen, der laver mad til mig. Man skal spise 
grøntsager - alt – fisk, kød, fjerkræ. Jeg gør det ikke så 
varieret, som jeg skulle, men jeg forsøger at gøre mit 

’Et øjeblik ...’
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’Tak, fordi I kunne komme. Jeg er hjemløselæge og vil 
gerne lære jer, hvordan man kan behandle en overdo-
sis med en næsespray,’ siger Henrik Thiesen til de fire 
kursister, der er dukket op på Ambulatoriet i Clas-
sensgade. Tre stofbrugere og en ansat i ambulatoriet. 
Der er kaffe på kanden, småkager og chipsstænger i 
skåle, en flipover med det undervisningsmateriale, de 
skal gennemgå, blå tasker med Naloxon-kit på bordet 
og en plastikdukke på gulvet.

’En næstespray!’ gentager Lennart, som er en af 
deltagerne i huset og kendt for sit snakketøj. 

’Ja, det er det, der er det geniale ved det her. Man 
kan dybest set ikke bruge det forkert,’ siger Henrik 
Thiesen. Han sidder på en stol lidt i baggrunden 
og introducerer kurset, mens sygeplejerske Marian 
Jørgensen står parat for at tage over. Det er hende, 
der instruerer deltagerne i, hvordan man gør. Hun 
er blevet ansat af Københavns Kommune og Sund-
hedsTeam til at køre kurserne, og Henrik Thiesen, 
der er overlæge i SundhedsTeam, er med, da der skal 
være en læge til stede, fordi stoffet Naloxon, som man 
behandler overdosis med, er receptpligtigt.

’Jeg indskriver jer som mine hjælpere, og dem har 
vi snart 600 af,’ forklarer han. 

at jeg selv definerer succeserne sammen med patien-
ten, og der kan være langt mellem succeserne. Men 
hvis jeg leverer en respektfuld og autentisk kontakt, 
som gør mennesker mere trygge, så er der en chance 
for, at de kan finde ud af, hvad de gerne vil, og så er 
der masser af anderledes succeser. 

For mig betyder det ikke så meget, at mine pa-
tienter er stofpåvirkede. Det er noget, man selvfølgelig 
skal tage højde for, men jeg synes, det er sværere at 
blive mødt med forkælelse, fornærmelse eller forvent-
ninger om, at jeg skal yde noget, jeg ikke er begejstret 
for at yde.

Jeg skal kunne leve med uvisheden, fordi jeg har 
en ringe sikkerhed for, at mine patienter passer deres 
eget liv trygt. Og det kræver, at man er tryg ved, at 
man har handlet i den bedste tro og viden, hvis man 
senere finder ud af, at patienten er faldet om efter en 
overdosis. 

Jeg bliver nødt til at holde fast i, at der er lidelse 
over det hele og lidelse ikke kan gradbøjes. Når jeg 
sidder her, ved jeg godt, at der er mennesker, der 
bliver slået ihjel, voldtaget og mishandlet i hele resten 
af verden, men det bliver ikke værre af, at jeg kigger på 
det. Tværtimod, bliver det lettere af, at jeg er her til at 
dele det. 

Jeg er ikke blind for lidelse eller ligeglad med 
lidelse, men jeg tager det ikke med hjem, og lader det 
præge mig. Hvis man arbejder og har meget travlt 
og ikke kan nå at være der sammen med lidelsen, 
så er man nødt til at skubbe den væk, og så rammer 
den én i nakken. Enten bliver man kynisk eller også 
tager man det med sig hjem. Jeg synes, man er nødt 
til at have en tænkning omkring livet og lidelsen, og 
hvis man kan rumme at være sammen med det, der 
gør ondt, så er det der, men det forfølger dig ikke. 
Det handler også om at kende sin egen sårbarhed og 
beskytte sig mod den.

Man skal nok have en særlig robusthed for at være 
her. Jeg er nok robust omkring det, som livet bringer, 
men jeg er ikke robust overfor, at blive behandlet dår-
lig, og jeg er ikke god til at springe over, hvor gærdet 
er lavest. Men jeg er ikke bange for mine patienter. Jeg 
er blevet kaldt for en klam kost og en led lægeluder, 
men det gør ikke ondt på mig. Jeg bliver mest ramt, 
hvis jeg synes, jeg laver dårligt arbejde. 

Jeg bliver overrasket over, hvor meget intakt, der 

er, for mine patienter menneskeligt set. Det, der er 
intakt, kan ligge meget skjult, og mange af de overfla-
diske betragtninger om, at de jo bare vil have stof, er 
også rigtige nok. Når de har abstinenser, og de ikke 
tror, de kan få det, er det nummer ét på dagsordenen. 
Men det betyder ikke, at der ikke er andre dagsorde-
ner. Og de andre dagsordener ligner ufatteligt meget 
resten af befolkningens dagsordener. 

Jeg tænker mere og mere over, hvor ejendom-
meligt det er, at man som et velfungerende trygt 
menneske kan afvise at hjælpe mennesker med deres 
grundlæggende behov. Den store del af vores politi-
kere har ringe forståelse for, hvad det vil sige at savne, 
være skadet og ikke at kunne selv. Det er så enormt 
tydeligt, at den fri vilje ikke er fri. Samtidig er jeg 
også med på, at der er mange tilbud i vores samfund, 
men måske er der nogle tilgangsproblemer. Der er 
også nogle mennesker, der er så skadet, at det bare er 
rigtigt svært at hjælpe dem.’

Om SundhedsTeam:
SundhedsTeam har eksisteret siden 1. maj 2005 og er 
en del af Københavns Kommunes tilbud til hjemløse 
og andre socialt udsatte. For nogle er SundhedsTeam 
i en længere periode det eneste systematiske sund-
hedstilbud, mens kontakten med andre drejer sig om 
enkle problemstillinger. I gennemsnit varer kontakten 
et par år. Teamet består af fire sygeplejersker med 
lang erfaring fra alle dele af sundhedsvæsenet, en 
læge med erfaring fra sundhedsvæsenet, misbrugs-
behandlings- og hjemløsesystemet samt en læge med 
baggrund i almen praksis, og teamet har gennem alle 
årene bestået af de samme personer. De er organiseret 
som en lægepraksis, men uden klinik, så alt arbejde 
foregår der, hvor patienten befinder sig. Her samar-
bejdes med alle aktører inden for det sociale og sund-
hedsfaglige system inklusiv frivillige organisationer og 
private væresteder. Derudover er der tæt koordination 
med de øvrige sundhedstilbud på hjemløseområ-
det, og det vurderes løbende, hvor den enkelte patient 
er bedst tjent med at få behandling. n		

AF BIRGITTE ELLEMANN HÖeGH · Foto: Helga Theilgaard

Læs mere på www.hjemlosesundhed.dk 
I Aarhus, Aalborg og Odense er der lignende Gadeteams.

‘I er hermed udnævnt 				  
til lægens medhjælpere’
I de sidste fem år har Henrik Thiesen med SundhedsTeam holdt kurser i overdosisforebyggelse for 
stofbrugere og personale i miljøet for at lære dem at være med til at reducere antallet af dødelige 
forgiftninger og skadevirkninger. STOF er taget med på kursus efter RED LIV-projektet i SundhedsTeam 	
har fået satspuljemidler til at forsætte tre år yderligere.

’Et øjeblik ...’
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ker til ham.
-… og så er det vigtigt, at I siger til dem, I hjælper, 

at de ikke skal gå ud og bygge en skævert op igen,’ 
fortsætter hun og forklarer om Naloxons virkning. 

’Den time, hvor Naloxon virker, er man bare 
vågnet op og er i balance. Men man har det ikke 
særlig godt i forhold til den skævert, man kommer 
fra. Man har svævet rundt højt oppe, og så bliver man 
stabiliseret i en times tid og mister rus. Så mange går 
ud og tager et nyt stof, og så er det, det går galt, for de 
har stadig noget af det gamle stof i kroppen,’ fortæller 
hun.

Henrik Thiesen har ved kursets begyndelse gjort 
sig umage for at understrege over for deltagerne, at 
de intet ansvar har i forhold til, hvordan det går den 
stofbruger, de hjælper:

’Om I så kommer til at give det hele i et næsebor 
eller vedkommende ikke vågner op. Men I har mu-
lighed for at handle, i stedet for bare at gå forbi. Går 
I i panik og sprøjter det ud i luften, har I ikke mere 
ansvar. Ansvaret er mit,’ siger han og fortæller derefter 

om fordelen ved en næsespray frem for at give stof-
brugerne stoffet i en sprøjte, som man gør i ambulan-
cetjenesten og på mange hospitaler. 

’I næsesprayen får de Naloxon lidt ad gangen og 
vågner langsomt op, som når man vågner op i sen-
gen derhjemme. Får man det i et hug i en sprøjte, er 
det som at falde ud fra den øverste køje og vågne – 
BANG – lige inden man rammer gulvet.’

Hallå, hallå, er du der
Marian Jørgensen sætter sig ned på gulvet med 
kursisterne og begynder at demonstrere, hvordan det 
foregår i praksis. Hun kan tage dukkens ansigt af, så 
hver kursist får et friskt ansigt at håndtere:

’Man starter med at smertepåvirke patienten for 
at finde ud af, om brugeren er ved bevidsthed ved 
at dreje en kno rundt i brystkassen. Så anråber man 
patienten: ‘Halååå, halååå, er du der’. Svarer ved-
kommende ikke, skal man få fat i nogle mennesker 
omkring sig og få dem til at ringe efter en ambulance. 
For det er vigtigt, at I ikke står alene med brugeren. 

Deltagerne udfylder en seddel med navn og cpr-
nummer, der bagefter ryger ind i SundhedsTeams 
register over alle deres hjælpere. 

’Og det er Marian,’ siger han og giver ordet til 
Marian Jørgensen. Hun spørger, om nogle af kursi-
sterne har prøvet en overdosis før.

Det er der. Èn har prøvet det to gange, hvor en 
kammerat hjalp ham. To andre har selv hjulpet nogle 
venner til live. Gået rundt med dem og holdt dem i 
gang indtil ambulancen kom. 

’Okay – så ved I godt, hvordan et menneske, der 
har fået en overdosis, ser ud,’ konstaterer hun. 

Der kommer forskellige bud fra deltagerne: Skum 
om munden, fråde om munden, nogle er bevidstløse, 
blå læber …

’Jeg har set en del i fængslet,’ siger Lennart. 
’Jeg så én, der havde taget 300 Stesolider,’ siger 

en anden af kursisterne. Han hedder Jan. Mens den 
sidste kursist, Kim, fortæller, at han selv har spist 700 
Stesolider engang. Han er mødt op på kurset i dag, 
fordi han gerne vil lære at kende forskel på kokain og 
heroin overdoser, forklarer han med en benhård mine. 
For at Naloxon kun virker på opioider – det vil sige 
morfin, heroin og metadon overdoser – ved han godt.

’Hvis du har taget kokain, er du hurtigkørende og 
får til sidst kramper og bliver psykotisk, men det ser 
vi ikke, man dør af. Når det er opioider så ’hopper du 
ud’,’ siger Henrik Thiesen.

’Jeg synes også, man er nødt til at følge med – det 
handler om at redde liv. Jeg kommer ikke så meget 
inde i Istedgade længere, men jeg kender da flere nar-
komaner i den ejendom, hvor jeg bor,’ siger Jan.

Lennart har oplevet ambulancer nærmest holde 
for rødt, når de har fået vished om, at de skal ud til en 
overdosis, så han vil også gerne lære det her.  

’Jeg har mistet syv kammerater og to gange har jeg 
været til stede, hvor nogle kammerater er døde. Der 
var ikke noget at gøre andet end at gå rundt med dem 
og give dem koldt vand i hovedet. Så vågner de lige 
op, og man tænker: ’Godt!’ men så viser det sig, at det 
er som om at det er det sidste batteri, de har i krop-
pen, og så dør de lige efter,’ fortæller han. 

Pas på ny skævert
I Ambulatoriet i Classensgade på Østerbro i 
København kommer der nuværende og tidligere 

stofbrugere på substitutionsmedicin fra hele 
København med den fællesnævner, at de har været 
i miljøet i en del år. Det er ældre stofbrugere med 
mange års erfaring – og overlevelse.  Lennart er 51 år 
og formulerer det sådan her:

’Da jeg startede for 30 år siden, havde jeg masser 
af venner. Nogle er døde af alderdom andre af over-
dosis. Så jeg er den ældste her på værestedet, og vi kan 
ikke med de unge. De har ikke den erfaring og viden, 
som vi har, så vi synes jo, de er åndssvage at høre på, 
når de sidder og ’kloger den’.’

Henrik Thiesen anser netop brugerne af Ambu-
latoriet i Classensgade som et godt udsnit af deres 
kernemålgruppe, for de bevæger sige ude i de private 
hjem, dér hvor de fleste overdosis med døden til følge 
sker. De seneste dødstal for misbrugere fra Sundheds-
styrelsen viser, at der i 2014 var 50 flere dødsfald end 
året før (i alt 263 i 2014, red.). Derfor mener han, at 
der er god grund til at udstyre stofbrugerne i miljøet 
med et kit netop til de steder, hvor personalet ikke kan 
komme dem til undsætning.

’Jeg skal supervisere, således at dem, vi kalder for 
hjælpere, kan bruge det på en forsvarlig måde, og når 
de så har gennemgået kurset, og hvis jeg kan se, at de 
har forstået det og kan gøre det, får de deres under-
skrift. Det er lidt rituelt, for det er vigtigt for folk at få 
et håndfast bevis på, at de har været her. I virkelighe-
den er det nok, at jeg bare har deres cpr-nummer.’

Men hjælperne vil rigtig gerne have et bevis, un-
derstreger Marian Jørgensen:

’De får en følelse af stolthed over at kunne noget, 
og det skal man ikke kimse af. Det er rigtigt vigtigt at 
vide, at man gør noget i forlængelse af en læge. Og når 
jeg ser de her mennesker i øjnene, når kurset er slut, 
tænker jeg, at det er det hele værd.’

Marian Jørgensen gennemgår kittet for dagens 
kursister - viser dem, hvad det indeholder: næsespray, 
et forstøverhoved, en injektionssprøjte, renseservi-
etter, handsker, en ventilationsmaske og en række 
papirer til at udfylde og blive instrueret af, hvis man i 
situation skulle have glemt et par detaljer. Hun starter 
med at gennemgå proceduren mundtligt.

’Jeg viser det på dukken om lidt,’ siger hun til 
kursisterne.

’På dopen?’ siger Lennart.
’På dukken,’ gentager Marian Jørgensen og blin-
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’There is a house in New Orleans’ i højttalerne, for 
så at komme tilbage ti minutter efter. Senere har han 
overtøjet på, kigger på sit ur og siger: ’Aftaler’, og er 
udendørs i et kvarters tid. 

På skuldrene af evidens
Det samlede kursus er planlagt til at vare en time. 
Henrik Thiesen og Marian Jørgensen er klar over, at 
deres kernekursister ikke magter at sidde stille læn-
gere tid. De skal holde kursisterne beskæftiget, og det 
skal gå lidt snapt, ellers falder de fra.

’Vi har jo modeleret det her kursus og de erfarin-
ger fra det kursus, de har i Massachusetts, hvor de har 
gjort det her i 20 år. Deres anbefalinger af, hvor lang 
tid det skal være, og hvor mange, der skal deltage, er 
det udgangspunkt vi har.  Så vi står på skuldrene af 
det, der er lavet. Det er evidensbaseret så godt som 
evidens nu er funderet,’ fortæller Henrik Thiesen om 
hele baggrunden for kursets opbygning. 

Da alle har været igennem øvelserne, hæver Hen-
rik Thiesen stemmen og siger: ’Så er det tid til eksa-
aamensbevis’ på en lidt højtidelig facon. 

De får et bevis hver, som de lægger ned i deres 
tasker – ned til blandt andet den seddel, som de 
har fået at vide, at de skal udfylde, når de har brugt 
Naloxon-værtøjet. Her skal de krydse en masse felter 
af i forhold til deres adfærd før, under og efter hæn-
delsen, som Marian Jørgensen får, når de ringer til 
hende, for at få en nyt sæt. Afrapporteringssedlerne 
opsamler SundhedsTeam til at blive klogere på forlø-
benes effekt.

Naloxon-kittet er blevet brugt 40 gange i den tid 
projektet har været i gang. Det er gået godt i alle 40 
tilfælde og betyder helt konkret, at projektet har red-
det 40 menneskers liv. Det er SundhedsTeam godt 
tilfreds med: 

’Det er jo ikke alle, der har deres tasker på sig hele 
tiden. Selve tasken fylder for nogle rigtig meget nede i 
deres egen taske. Nogle glemmer det, nogen har smidt 
det væk, nogen har fået det taget på et behandlings-
sted. Og så er en del af dem, vi uddanner, jo også 
stofpåvirket det meste af tiden, skal man huske på,’ 
siger Henrik Thiesen. 

Et sæt koster 420 kroner, mens det sammenlagt 
med uddannelsesforløb og lønninger i det seneste 
halvandet år, hvor projektet har været mest aktivt, 

løber op på cirka 2.500 kroner per uddannet hjælper i 
København. De regner med, at det samlede beløb kan 
komme ned på omkring 1.000 kroner, når alle kurser 
kører optimalt. 

’Hvis man sammenligner med, at det koster 
400.000 kroner at redde et menneske med en hjer-
testarter, så er vores udstyr jo ikke særlig bekosteligt. 
Kigger man på det folkesundhedsmæssigt, ligger vi 
faktisk ret billigt. Og så bliver vi nødt til at sætte det 
ind i en længere sammenhæng med, hvad folk, der 
overdoserer igen og igen og ikke dør af det og bliver 
mere og mere skadet, kommer til at koste i sundheds-
udgifter i det meget korte og elendige liv, de lever,’ 
tilføjer han. 

’I er hermed udnævnt til lægens medhjælpere,’ 
siger Henrik Thiesen nu. 

’Det var faktisk meget sjovt’ siger Kim. Lennart 
er enig: ’Tip top kursus,’ siger han. Jan er smuttet 
udendørs igen. Lennart og Kim går ned i kælderen og 
får sig en kop kaffe med et blåt kit og en nyerhvervet t-
shirt hvorpå der står: ’Jeg kan redde liv med Naloxon’ 
samt en kasket og en nøglering under armen, og Len-
nart slutter med at sige:

’Der er mange af mine venner, der kunne have 
levet nu, hvis jeg havde haft sådan en – desværre. Det 
irriterer mig ad helvedes til!’ 

3 hurtige til Thiesen
Har Naloxon misbrugspotentiale?
Henrik Thisen: ‘Det er en antidot, der binder sig 
rigtigt kraftigt til opiode-receptorerne i hjernen, så de 
opiater, man har i kroppen, glider bare rundt i krop-
pen i stedet for at hæfte sig, indtil man har fået om-
dannet Naloxon. Virkningen indtræder meget hurtigt, 
når det gives til en overdoseramt, og vejrtrækningen 
genoprettes. Der er ikke noget at hente i Naloxon, det 
har ingen aktiv komponent overhovedet.’ 

Bør Naloxon være tilgængeligt i håndkøb?
Henrik Thiesen: ’Det kunne være rart, at det kunne 
gøres nemmere. Men det er lidt dobbelt, for hvis vi 
tager ordinationen væk og gør det til håndkøbsmedi-
cin, bliver vi stadig nødt til at fortsætte med at holde 
kurser for stofbrugerne, for de går ikke hen og køber 

Vedkommende skal ses af en ambulancelæge også. 
Derefter går man i gang med selve behandlingen,’ 
siger hun. 

Tasken åbnes, der skrues en lille forstøver-hat på 
ampullen med de fem doser. Man lægger en maske 
over ansigtet, så man ikke berører munden, putter en 
dosis Naloxon i hvert næsebor, blæser luft i munden 
efter ’mund-til-mund-metoden’ gennem to minutter. 
Giver en dosis mere i hvert næsebor. Blæser yderligere 
luft i munden i to minutter, skruer hatten af ampullen 
og en kanyle på, for at slutte med at give den sidste 
dosis i lårmusklen i benet.

’Og hvis der ikke er noget ben, så er der en skul-
der,’ siger hun uden at forklare nærmere. 

Bagefter viser Marian Jørgensen, hvordan man 
lægger brugeren i aflåst sideleje. Ofte skal brugerne 
kaste op, når de vågner. I aflåst sideleje kan de ikke 
blive kvalt i opkastet. 

Så er det kursisternes tur. De er alle sammen ret 
gode til det og fjumrer kun en smule undervejs. Til 
gængæld har de masser af bemærkninger. 

’Hvor langt skal det op?’ spørger Jan.
’Det skal bare op i næsen. Det er lige som at sniffe 

coke!’ siger Henrik Thiesen. 
’Ja, ja op til bihulen’ siger Jan scenevant.
’Hallå, hallå, er du der? Den dør hele tiden,’ siger 

Lennart og rusker lidt i dukken. 
’Det der kan jeg ikke. Hvad hvis der er snot?’ siger 

Kim.
’Man kan godt blæse igennem snot,’ fortæller 

Marian Jørgensen.
’Men spørgsmål er, om man vil,’ siger Kim og rej-

ser også et spørgsmål om, hvad nu hvis vedkommende 
rejser sig op og pander ham én.

’Tro mig, det gør man ikke, hvis man har blå 
læber,’ indskyder Henrik Thisen.

Lennart stiller mange spørgsmål og Kim, der 
mestendels er stille, mener, at han vil gå nu, hvis der 
kommer bare ét mere:

’Enten stopper du, eller også går jeg. Alle de side-
spørgsmål er totalt latterlige,’ siger Jan.

’Det er fordi, jeg lige er kommet ind, og så er jeg 
ikke så god til at være rolig,’ forklarer Lennart.

Da Kim har prøvet at give dukkem Naloxon-
kuren smutter han ned i kælderen til de andre af 
husets brugere – ned til kaffe, cigaretter og lyden af 

Mere om Red Liv: 
Sundhedsrummet under Københavns Kommune indledte et 

overdosis-pilotprojekt i 2010 på foranledning af en henven-

delse fra BrugerForeningen. De havde i nogle år været be-

kendt med, at man i en række andre storbyer i Europa samt i 

USA havde uddannet et korps af stofbrugere i overdosisfore-

byggelse ved hjælp af det morfinblokerende stof Naloxon til 

stofmiljøet med gode resultater. Sundhedsrummet uddanne-

de omkring 28 hjælpere gennem BrugerForeningens aktivist-

gruppe, og nu fem år efter, hvor kurset er overgået til Sund-

hedsTeam – også under Københavns Kommune - står de fær-

dige med en rapport, som kommer på gaden i januar, og har 

desuden fået satspuljemidler til at køre den koordinerende 

del af projektet videre i yderligere tre år. Projektet kalder de 

’Red liv’ og det bliver kørt i fællesskab med Odense og Aarhus 

Kommune samt i KABS. Samlet har de nu uddannet 584 hjæl-

pere samt 80 trænere, der kan tage ud og uddanne flere hjæl-

pere. Det eneste krav er, at der skal være en læge til stede, 

der delegerer Naloxon-kittet på de varmestuer, væresteder, 

forsorgshjem og ambulatorier, som holder kurserne.
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det. Og når vi holder kurser, får vi også snakket med 
folk og gjort dem mere bevidst om, hvad det er for 
noget. Vi ser det som en god måde at have ’sundheds-
samtaler’ med folk i en setting, hvor de ikke samtidig 
skal tale om substitutionsmedicin. Desuden ved vi 
godt, hvad for nogle stofbrugere, der behandler flest, 
det er sådan nogle som den gruppe der var på kursus 
i dag (lidt ældre, stabile stofbrugere, red.), så vi bliver 
også nødt til at fokusere på dem. Men der er også nye 
målgrupper, der selv henvender sig til vores kurser. 
For eksempel ved det nye stofrum på Halmtorvet 17 i 
København, hvor vi har fået henvendelser fra nabo-
erne, som også gerne vil have viden om, hvad der sker, 
når folk tager stoffer. Her er outcommet desuden 
også, at deres forhold til stofbrugerne bliver bedre, 
fordi de får afmystificeret nogle forhold ret effektivt.’ 

Kan Naloxon få samme effekt som 
fortrydelsespiller? Kan man som stofbruger 
køre til grænsen med sit stof, hvis man er 
sammen med en anden stofbruger, der har 
Naloxon på sig, og man ved, at der i yderste 
tilfælde er hjælp at hente?

Henrik Thiesen: ’Det har vi ikke kunnet se i den 
viden, der er samlet.’

Marian Jørgensen: ’Der er jo ikke nogen, der sy-
nes, det har været sjovt at få Naloxon. Jeg tror ikke på, 
at der er nogen, der vil tage for meget for at afprøve, 
om det nu virker. De ved jo godt, at de får en times 
tid, hvor de ikke har det specielt godt, når deres skæ-
vert er væk, og det er der ikke mange der går efter. Jeg 
tror ikke på det. Det man har taget for meget af, for-
svinder virkningen jo af, så det er jo en dyr skævert.’

Henrik Thiesen: ’Det er i hvert fald ikke en bivirk-
ningsfri fortrydelsespille, og det er dårlig økonomi.’ n

BEVAR  NETSTOF.DK   
Netstof.dk er et landsdækkende tilbud til unge med information, 
rådgivning og debat om alkohol, hash og andre stoffer og oversigt 
over offentlige tilbud i hele landet til unge med rusmiddel-
problematikker. Tonen er uden løftede pegefingre, man kan være 
anonym og gå til sitet fra alle digitale platforme.  
Siden 2012 har netstof.dk været et projekt under Socialstyrelsen, 
men fra januar 2016 skal hjemmesiden finansieres via en 
abonnementsordning blandt de deltagende kommuner for at 
kunne fortsætte.

En succeshistorie
I projektets første år var der rundt regnet 50.000 unikke besø
gende på netstof.dk. - det tal er fordoblet til over 100.000 i 2015.

Netstof.dk er unik – lad ikke siden gå i sort
Det er ressourcekrævende at oprette, vedligeholde og udvikle en 
så omfattende platform og det ville være svært for kommunerne 
at skabe noget lignende lokalt, hvis sitet forsvinder. Det hører 
vi fra medlemmer i både store og små kommuner, som er 
bekymrede for sitets fremtid. 

Hvad får kommunen og hvad koster det?
n	 I sikrer, at unge får adgang til objektiv og faglig 

information, når de søger viden på nettet 
n	I får et billigt, fagligt kvalificeret digitalt informations- og 

rådgivningstilbud 
n I kan bruge netstof.dk i forebyggelsen, til undervisning 

og digital rådgivning af unge
n I sparer tid på at svare på skolespørgsmål om rusmidler
n I lever op til KLs anbefaling om tidlig opsporing, 

synlighed og øget tilgængelighed for målgruppen

Vil du vide mere?
Tilmeld kommunen og få tilsendt en abonnementsaftale via 
formularen på: www.netstof.dk/tegn-abonnement - det 
koster 10.000 kr. årligt at være med, dog 20.000 kr. for landets 
fire største kommuner.

Find mere information på: 
www.netstof.dk/kommuner eller skriv til: info@netstof.dk

Se, hvilke kommuner, der allerede støtter netstof.dk på: 
www.netstof.dk/medlemskommuner

Nyere international forskning viser, at 

der ikke bare udskrives mere og mere 

medicin men at både teenagere, unge og 

voksne i flere lande også i stigende grad 

bruger receptpligtig medicin uden at have 

en recept eller på andre måder end den, 

der er foreskrevet af en læge. Center for 

Rusmiddelforskning intensiverede i 2015 

sit fokus på dette ’ikkemedicinske’ brug af 

receptpligtig medicin med særligt fokus 

på unges brug.

I Danmark som i mange andre lande bliver 

børn og unge i stigende grad diagnostice-

ret som havende blandt andet ADHD, de-

pression og angst og i forlængelse af dis-

se diagnoser behandlet med receptpligtig 

medicin. Samtidig med at receptpligtig 

medicin således nu oftere er tilgængelig i 

unges hverdagsliv, viser nyere internatio-

nal forskning, at flere unge også bruger 

receptpligtig medicin uden recept og på 

anden vis end foreskrevet af en læge. 

Amerikansk forskning viser, at medicin of-

te udveksles eller sælges mellem venner 

og familie og at den blandt andet bruges 

på nye ’utilsigtede’ måder; for eksempel 

anvendes receptpligtig ADHD- og lignende 

stimulansmedicin, især blandt unge, til 

at øge koncentration og udholdenhed i 

arbejds- og uddannelsessammenhænge. 

Smertestillende receptmedicin anvendes 

til at opnå rus eller til at lindre forskel-

lige slags ubehag og smerter, hvoraf ikke 

alle er fysiske. I Danmark er der endnu 

sparsom viden om ikkemedicinsk brug af 

receptpligtig medicin, men forskning indi-

kerer, at danske unge i stigende grad bru-

ger smertestillende håndkøbsmedicin til 

at håndtere stress og anden hverdagslig 

utilpashed. De tidligere studier på områ-

det viser at køn, etnicitet og socioøkono-

misk baggrund samt uddannelsesmæssig 

kontekst spiller en rolle for ikkemedicinsk 

brug af receptpligtig medicin.

På Center for Rusmiddelforskning vil 

vi med forskellige metoder undersøge 

hvordan, med hvem og i hvilke situatio-

ner, unge bruger medicin ikkemedicinsk 

og herunder særligt belyse unges eget 

perspektiv. Vi vil diskutere, hvordan ek-

sempelvis køn og uddannelsesmæssig 

kontekst kan have betydning for unges 

oplevelser og praksisser, samt hvilke 

andre sociale processer i ungdomslivet, 

der kan medvirke til at forskellige slags 

ikkemedicinsk brug af medicin fremstår 

meningsfuldt for unge. Herunder vil unges 

egne overvejelser om at anvende medicin 

til ikkemedicinske formål blive belyst.

Der er aktuelt to projekter i gang. Det ene 

projekt er støttet af Helsefonden og har 

fokus på unges narrativer om trivsel og 

præstation. Projektet ønsker at belyse, 

hvornår og hvordan ikke medicinsk brug 

af receptpligtig medicin indgår i unges 

bestræbelser på at skabe mening i hver-

dagslivet og mere specifikt, hvordan 

medicin og rusmidler indgår i unges stra-

tegier til at fremme præstation og trivsel 

i uddannelsessystemet. Projektet har i 

efteråret 2015 foretaget 30 semistruktu-

rerende kvalitative interviews med unge i 

alderen 18 til 25 år, der har brugt medicin, 

som de ikke har fået på recept, mindst én 

gang. I foråret 2016 foretages yderligere 

30 interviews, som så vidt muligt omfatter 

unge fra korte, mellemlange og lange ud-

dannelser.

Derudover vil et nystartet ph.d.-projekt-

undersøge, hvordan unge taler om deres 

oplevelser af tid, følelser, krop/selv og 

medicinsk teknologi i forbindelse med 

ikkemedicinsk brug af medicin. Ca. 25 

kvalitative interview med unge, der har er-

faring med ikke medicinsk brug af medicin 

i hverdagen, vil blive gennemført i løbet af 

foråret og sommeren 2016. n

Spørgsmål og nærmere information om 
projekterne kan fås ved henvendelse til:

Projekt 1;  
Projektleder Jeanett Bjønness, 	
E-mail: jb.crf@psy.au.dk, Tlf.61264982, 	
Web: www.facebook.com/ungeogtrivsel

Projekt 2; 
Ph.d.-studerende Lea Trier Krøll, 		
E-mail:ltk.crf@psy.au.dk, Tlf. 51440042

NY FORSKNING

Receptpligtig medicin 						    
bruges også uden recept
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AF NANNA W. GOTFREDSEN

Om få måneder tager (forhåbentlig) også danske 
politikere og embedsfolk til New York for at diskutere 
global narkotikapolitik i FN. Topmødet foregår under 
Mogens Lykketofts ledelse som præsident for Gene-
ralforsamlingen. En længe ventet begivenhed, der dog 
endnu ikke har fået megen opmærksomhed i dansk 
presse, selvom optakten til denne såkaldte UNGASS 
20161 i april bliver stadig mere dramatisk. 

For mere information om selve UNGASS-topmø-
det, forbudspolitikkens konsekvenser og FN’s rolle i 
narkotikapolitikken henvises til STOF nr. 24. Artiklen 
her fokuserer på den seneste udvikling og på hjemlige 
forhold. 

Når vores lille andedam er interessant i forbindel-
se med topmødet, er det ikke kun, fordi det er en dan-
sker, der sidder for bordenden i New York. Danmark 
er også på flere områder blandt førende lande, når det 
kommer til skadesreducerende indsatser. Sprøjteudle-
vering, stofindtagelsesrum og substitutionsmedicinske 
behandlingstilbud er så absolut ikke en selvfølge for 
verdens stofbrugere generelt. Derfor nyder Danmark 
en vis respekt på narkotikaområdet, som danske 

politikere kan vælge at bruge til at påvirke den globale 
dagsorden til enorm og tiltrængt gavn for stofbrugere 
verden over. At danske politikere også påtager sig et 
sådant ansvar, engagerer sig og træder i karakter på 
den internationale scene er savnet og efterlyses af 
NGO’er verden over, ikke mindst i Global South. 

At de selvsamme skadesreducerende politikker 
herhjemme halter i praksis,2 og at Danmark har en 
uhyggeligt høj og senest igen stigende dødelighed 
blandt stofbrugere3 betyder selvfølgelig, at også vi 
må være ydmyge, nytænkende og progressive overfor 
narkotikafænomenet. Men det er vist alligevel ikke en 
sådan erkendelse, der holder os tilbage.

Problemet synes at være, at Danmark blot stort 
set ikke bruger sin stemme. Det hører vi igen og igen 
fra udenlandske kolleger, der har ressourcerne til 
at følge narkotikapolitiske forhandlinger på EU- og 
FN-niveau, hvor danske embedsfolk - og om end ved 
sjældnere lejligheder også politikere - deltager. De 
spørger, hvorfor Danmark dukker hovedet i stedet 
for at ranke ryggen og stiller krav om, at andre lande 
følger trop med tilsvarende veldokumenterede og 
praktisk indiskutabelt nødvendige skadesreducerende 
sundhedsindsatser? Vi har ikke noget godt svar at give 

Narkotika	
	 politisk 
reform – det 
nye sort 
FN-topmødet om narkotikapolitik, UNGASS finder 
sted til april i New York. Det kan blive afgørende for 
en ændring af den fremherskende forbudspolitik i 
retning af en mere skadesreducerende narkotika-
politik på globalt plan. Her har Danmark noget at 
byde på, og man må håbe, at de danske deltagere 
benytter lejligheden til bl.a. at fremhæve vores 
skadesreducerende indsatser. Denne artikel om den 
vanskelige narkotikapolitik er et godt udgangspunkt 
for debatten op til topmødet.

på det spørgsmål. 
Både CND-mødet i Wien i marts og UNGASS-

topmødet i New York i april er en mulighed for at gøre 
netop dét. Et oplagt sted at starte vil være med en 
uforbeholden kritik af østeuropæiske staters stof-
brugerfjendske politikker, der afskærer stofbrugere 
fra basale sundhedsydelser og blandt andet fører til 
accelererende hiv-smitte i regionen.4 Dertil kommer 
de østeuropæiske hiv-positives stærkt forøgede risiko 
ift. tuberkulose, som med bl.a. arbejdskraftens frie 
bevægelighed let bæres videre til vores breddegrader, 
hvorfor vi ikke alene kunne have en medmenneskelig, 
men også en umiddelbar egeninteresse i at markere os.

At slå et slag for fremme af de nødvendige og 
tilstrækkelige skadesreducerende indsatser er dog 
kun et minimumsbehov. Danmark må også engagere 
sig fordomsfrit og progressivt i den mindst ligeså 
væsentlige debat om selve fundamentet under narko-
tikapolitikken, der forventes at blive det altoverskyg-
gende tema i New York. Dette nu på et bagtæppe af 
en voksende konsensus om, at forbudspolitikken, som 
fremskyndet af USA mere end af nogen anden aktør, 
er en eklatant fiasko. Den er hverken lykkedes med at 
reducere brug, fremstilling eller distribution af stof. 

Tværtimod. Og den har dertil indebåret menneskeret-
tighedskrænkelser af enorme dimensioner verden over 
og været afsindig dyr, en såkaldt billion-dollar failure5. 
Forbudstilgangen virker ikke. Målet om at skabe en 
stoffri verden er komplet urealistisk, og det er det 
blandt andet, fordi forbudspolitikken ikke tager højde 
for dels menneskelige tilbøjeligheder og behov, dels de 
kriminaliserede præparaters medicinske nødvendig-
hed. I forbindelse med sidstnævnte er det et faktum, 
at forbudspolitikken også indebærer, at så mange 
som 75 pct. af verdens millioner af alvorligt syge, fx 
cancerpatienter, ikke har adgang til smertelindring i 
terminalfasen.6

En narkotikapolitisk tilståelse af de større fra 
selveste Det Hvide Hus i Washington DC er i øv-
rigt netop faldet. Nemlig forleden i det legendariske 
program ’60 Minutes’. Her blev præsident Obamas 
såkaldte ‘Drug Czar’, chefen for The Office of National 
Drug Control, Michael Botticelliad spurgt således: 
‘Are you saying that the way we have waged the War on 
Drugs for more than 40 years has been all wrong?’,hvortil 
Botticelli nikkede bestemt og svarede: “It has been all 
wrong’.7

Overraskende ny konsensus i FN
På FN-topmødet til april i New York forventes en 
række lande at kræve et brud med forbudspolitik-
ken, fordi den underminerer sundhed, andre basale 
menneskerettigheder, fred og sikkerhed, alt sammen 
grundpiller i FN-systemet, således som også påpeget 
af foreløbig i omegnen af 150 civilsamfundsorganisa-
tioner i det nye verdensomspændende Stop the Harm. 
Demand Drug Policy Reform-initiativ.8 Det samme 
har dog også en række FN-organer anført de senere 
år, men nu viser et lækket dokument,9 at endda også 
FN’s kontor for narkotika og kriminalitet (UNODC, 
FN i Wien) er kommet frem til samme konklusion. 
Der må dermed siges at være en reel mulighed for et 
globalt kursskifte enten på selve topmødet eller som 
efterspil. 

Dokumentet er bl.a. overraskende, fordi UNODC 
hidtil har været narkotikakrigernes hovedkontor. Det 
er også herigennem, at Danmark støtter træning af 
pakistansk politi, så de bliver skarpere til at fange og få 
dødsdømt mennesker for overtrædelse af narkotika-
lovgivningen. Det var ligeledes gennem UNODC, at 
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vi indtil så sent som i 2013 brugte danske skattekroner 
på fremme af et stigende antal henrettelser i Iran.10 
Alt sammen i narkotikabekæmpelsens hellige navn, 
og mens vi i øvrigt officielt står for det synspunkt, at 
dødsstraf for narkotikaforseelser skal afskaffes (!).

Samtidig burde udmeldingen fra UNODC måske 
ikke være så overraskende. Især når nu FN-organer 
som fx WHO11, UNAIDS12, UNDP13, UN Women14 
og FN’s højkommissær for menneskerettigheder15 har 
forholdt sig tiltagende kritisk og i stigende grad an-
befalet nye narkotikapolitikker, der ikke er baseret på 
kriminalisering af stofbrugerne. Det samme markeres 
af fremtrædende organisationer som Human Rights 
Watch16, Internationalt Røde Kors17 og Global Com-
mission on Drug Policy.18

Det er ovenud interessant, at selv UNODC nu 
synes at være nået til den erkendelse, at kriminali-
seringen af stofbrugere er i strid med De Forenede 
Nationers formål, som udtrykt i både narkotikakon-
ventionerne og i det grundlæggende charter.19

Indholdet i dokumentet skulle have været frem-
lagt på en nylig konference om skadesreduktion, 
hvor UNODC således bl.a. ville have slået fast, at 
afkriminalisering af stofbesiddelse til eget brug ikke 
er i strid med FN’s narkotikakonventioner. Der er 
ingen folkeretlig forpligtelse til at pålægge stofbrugere 
strafferetlige sanktioner, hverken for brug, besiddelse 

til eget brug og ej heller i forbindelse med småsalg 
(minor offences). Sådanne strafferetlige sanktioner 
findes hverken nødvendige eller proportionale.
Fremlæggelsen blev dog forhindret, angiveligt efter 
pres fra én eller flere medlemsstater. Kort efter var 
UNODC dog medafsender sammen med en række 
andre FN-organer på stort set det samme budskab20, 
og uanset, hvordan man fortolker det, er der tale om 
en ny, bemærkelsesværdig og voksende konsensus 
vedrørende narkotikapolitikkens fiasko og de enorme 
skadevirkninger. 

På det seneste har tilsvarende toner fra FN-regi, 
denne gang fra FN’s specialrapporteur ift. retten til 
sundhed, lydt, endda i ret skarpe vendinger i et åbent 
brev til chefen for UNODC. Det skete d. 7. december 
2015.21

Dermed er der lagt op til en helt anden og meget 
klogere debat, end det var tilfældet i 1999 ved den for-
rige UNGASS om narkotikapolitik. Dengang foregik 
topmødet i håbløs naivitet, eller grænseløs kynisme, 
afhængig af øjet, der ser, under overskriften ‘A drug-
freeworld – we can do it.’22 Denne gang har FN’s øverste 
chef, generalsekretær Ban Ki-moon, direkte opfordret 
til, at ‘alle muligheder overvejes’ for at nedbringe antal-
let af mennesker i fængsel verden på grund af narkoti-
karelaterede forseelser samt at reducere de sundheds-
mæssige skader forbundet med narkotika.23

Narkotikapolitik er sundheds- og socialpolitik

Vi må håbe, at Ban Ki-moon bliver hørt også på 
Christiansborg, for Folketinget kunne se ud til at have 
glemt, at narkotikapolitik mere end noget andet er og 
bør være sundheds- og socialpolitik. 

Et af de mere åbenlyse eksempler herpå var, da 
en sundhedsminister i et åbent samråd henviste til ju-
stitsministeren, da der blev stillet spørgsmål vedrøren-
de lov om euforiserende stoffer i relation til medicinsk 
cannabis. Ministeren var tydeligvis end ikke klar over, 
at denne lov hørte under hans ministerium.24 Det er 
da, lykkeligvis, heller ikke kutyme i dansk ret, at sund-
hedslovgivningen indeholder hjemmel til ligefrem at 
straffe patienter med både bøder og fængsel. Der er 
siden forsøgt rettet op på dette pinlige øjeblik,25 men 
tilbage står uanset hvad, at det politiske niveau selv 
har ansvaret for forvirringen. De seneste to årtier er 
samtlige stramninger blevet fremsat af justitsministre, 
og partierne sender hyppigt deres retsordførere af 
sted, når der skal diskuteres narkotika i medierne. Det 
største problem er, at denne fragmenterede og split-
tede opdeling mellem altid kun delansvarlige diverse 
ministerier resulterer i en lige så håbløst fragmenteret 
indsats, herunder indsatser, der endda direkte mod-
arbejder hinanden. Dette ekstremt komplekse fæno-
men, narkotikafænomenet, er på én gang alles – om 
man så har den fornødne viden og indsigt eller ej – og 
ingens ansvar. Det ses, og det er ikke kønt.

Igen og igen er narkotikapolitikken desuden 
blevet misbrugt til at opnå at fremstå som ’tough on 
crime’. Det har over årene ført til betydeligt hårdere 
straffe til stofbrugerne, men har ikke resulteret i 
positive sundhedsresultater eller mindre tilgængelige 
stoffer. Tværtimod. Mangeårigt blev det igen og igen 
fra politisk side understreget, at kontrolindsatsen ikke 
skulle ramme stofbrugerne, men derimod de stofkri-
minelle ikke-brugere. Bagmændene. Underverdenen. 
Men faktum er og har længe været, at politikontrol-
indsatsen i praksis er tilrettelagt på en måde, så den 
nok resulterer i et stort antal sager, mens sager mod 
’bagmændene’ må opgøres i promiller.26

Formelt har den danske narkotikaindsats dog fire 
søjler. Når søjlerne præsenteres i officielle dokumen-
ter og indlæg ved konferencer mv. sker det gerne i 
rækkefølgen: Forebyggelse, behandling, skadesreduktion 
og kontrol. Således også i den seneste centrale hand-

lingsplan Kampen mod narko II fra 2010.27

Den fremstilling er decideret misvisende, og søj-
lerne burde selvsagt præsenteres efter, hvad de reelt 
fylder. I så fald skulle kontrol stå absolut først. 

Det laveste hjemlige estimat er, at kontrolindsat-
sen koster os 3,4 milliarder kroner om året, alene i 
direkte udgifter til politi, domstole og fængsler.28 Et 
andet bud går helt op til 10 mia. danske skattekroner 
årligt.29 Men selv med det lavere konservative skøn 
bruger vi således næsten fire gange så meget på kon-
trolindsats som på de øvrige tre søjler tilsammen. Det 
er på den baggrund horribelt igen og igen at se det 
anført fra centralt hold, at vi tilslutter os en ‘balance-
ret narkotikapolitik’. Det gør vi bestemt ikke. Vi står 
for en svært repressiv og skadelig tilgang uden megen 
tanke på, hvor meget mere sundhed og social inklu-
sion vi kunne få for pengene, hvis prioriteringerne var 
omvendt. 

Det, vi gør nu, virker ikke 
Når vi skal opgive forbudspolitikken, er det ganske 
enkelt, fordi den - målt på sine egne succeskriterier – 
ikke virker. Den får hverken færre til at bruge stoffer 
eller færre til at få problemer i forbindelse med deres 
stofbrug. Tværtimod. Dette ses verden over og altså 
også herhjemme.

Først og fremmest er der blevet flere stofbrugere. 
De seneste to årtier er andelen af danskere, der har 
røget hash inden for den seneste måned steget ganske 
meget. For andre ulovlige stoffer er stigningen endnu 
større.30 Der er også flere, der får problemer i forbin-
delse med deres brug af stoffer. I 1996 blev således 
20.300 danskere af Sundhedsstyrelsen defineret som 
‘stofmisbrugere’. I 2009 var dette antal steget til over 
33.000.31

To handleplaner i henholdsvis 2003 og 2010, 
hvis kvalitet man dog kan have mere end én mening 
om, samt stramninger i kontrolindsatsen i hhv. 1996, 
2001, 2004 og 2007 har ikke hjulpet. Udviklingen 
er kun gået én vej. Stofferne er også blevet billigere, 
lettere tilgængelige og endda også mere risikable at 
bruge som følge af et kontinuerligt stigende antal i sig 
selv skadelige tilsætningsstoffer samt underverdenens 
udvikling af et væld af nye stoffer, herunder i endnu 
mere skadelige versioner end tidligere set. 

Denne ulykkelige udvikling skyldes ikke, at po-
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litiet har ligget på den lade side. Det er nemlig sket 
samtidig med en tredobling i antallet af straffesager 
efter lov om euforiserende stoffer. Sidste år blev der 
således idømt næsten 14.000 bøder til stofbrugere.32 
Med de forhøjede satser fra 2007 udskrives der såle-
des bøder til stofbrugere for mange millioner kroner 
om året.33 Bøder, som en del slet ikke skulle have haft 
siden ændringen af lov om euforiserende stoffer i 
2007, hvorefter stærkt stofafhængige burde være slup-
pet med blot advarsler, også gældende i gentagelses-
tilfælde. Og bøder, som mange slet ikke er i stand til 
at betale. Man finder jo stofbesiddelse, der hvor man 
søger. Og hovedparten af bøderne tilgår ikke kokain-
brugere i øvre mere velstillede lag. At politiet ikke i et 
større omfang synes at kende denne mere brugerven-
lige del af gældende ret er påpeget af både Gadejuri-
sten34 og siden også i forskningen35, hvilket der dog 
stadig kun er kommet ikke-svar ud af.

Til sammenligning er antallet af daglige tobaks-
rygere i samme periode i øvrigt mere end halveret fra 
37 til 17 procent i Danmark.36 Vel at mærke uden at 
udstede én eneste bøde for cigaretbesiddelse. 

Afkriminalisering
Når Christiansborg er klar til at holde op med at spil-
de penge på at forværre problemerne samt forringe 
stofbrugernes sundhed, og måske også får den tanke, 
at stoffer er alt for risikable til blot at overlade det til 
underverdenen fortsat at stå for reguleringen af dem, 
er der overordnet to veje at gå. Afkriminalisering. Eller 
(restriktiv) regulering. 

Portugal afkriminaliserede i 2001 al stofbesiddelse 
til eget brug. De samme stoffer er stadig kategorise-
ret som ulovlige rusmidler og konfiskeres af politiet, 
når politiet støder på dem. Men stofbrugerne bliver 
generelt ikke pålagt strafferetlige sanktioner, hvis 
mængden kun svarer til op til 10 dagsdoser. I stedet 
henvises de til forebyggende indsats og behandlings-
tilbud, beskæftigelse osv. efter behov, og når fagperso-
ner vurderer det relevant. 

Afkriminaliseringen i Portugal skete samtidig med 
en kraftig opprioritering af behandlingsindsatsen for 
stofbrugere. Det har været en succes. Over 50 procent 
flere er kommet i behandling, og antallet af svært stof-
afhængige personer er halveret fra 100.000 til 50.000 
personer. Husk her på, at udviklingen herhjemme er 

gået den modsatte vej i de samme år. Dødelige over-
doser og smitte med fx hiv og hepatitis er også raslet 
ned i Portugal. 

Med de seneste udmeldinger fra FN kan der hel-
ler ikke længere være tvivl om, at Portugals model ikke 
er i strid med konventionerne, som nok indeholder 
et krav om kriminalisering, men altså ikke indebærer 
krav om at pålægge stofbrugerne strafferetlige sank-
tioner. Der er i øvrigt færre portugisere end danskere, 
der bruger stoffer.37

Straf er bevidst påførsel af lidelse og må derfor 
altid afkræves at have gode og veldokumenterede 
grunde. Straf som middel til at hindre mennesker i 
potentielt at skade sig selv er komplet meningsløst, 
og dette har vi da også generelt afstået fra de seneste 
par hundrede år. Nemlig siden vi afkriminaliserede 
(forsøg på) selvmord. Straffeapparatet må reserveres 
mennesker, der med forsæt, altså ond vilje, skader 
andre. Mennesker, der potentielt løber risiko for at 
komme til at skade sig selv, hører ikke hjemme i straf-
feapparatet. Når det er både meningsløst og upas-
sende at straffe mennesker for potentiel selvskade, og 
det i øvrigt ikke er en konventionsretlig pligt at påføre 
stofbrugerne strafferetlige sanktioner, bør man spørge 
sig selv og gøre op med sig selv, på hvilket sagligt 
grundlag man fortsat kan stå på mål for denne del af 
forbudspolitikken, som rammer stofbrugerne nådes-
løst. 

Herhjemme påstås det med jævne mellemrum, at 
politiet ikke ville kunne fange sælgerne, hvis besid-
delse til eget brug blev afkriminaliseret. Portugal 
har imidlertid samme andel narkotikadømte i deres 
fængsler, som vi har i Danmark.38 Opgøret med 
forbudspolitikken har tilsyneladende heller ikke gjort 
stofferne mere tilgængelige. Der er i hvert fald flere 
danske end portugisiske skoleelever, der oplever nar-
kotika som noget, der er nemt at skaffe.39

I Irland har regeringen nyligt meldt ud, at man vil 
skifte til en afkriminaliseringspolitik efter portugisisk 
model. Og i USA breder LEAD-modellen sig nu til 
andre delstater med udspring i et yderst succesfuldt 
forsøg i Seattle i staten Washington. LEAD står for 
Law Enforcement Assisted Diversion og er en variant af 
afkriminalisering, hvor både stofbrugere og stofaf-
hængige små-sælgere, som sælger stof til finansiering 
af eget stofbrug, tilbydes behandling, støtte, job i ste-

det for straf. Evalueringen viser markante resultater, 
ikke mindst  når det drejer sig om. reduceret krimina-
litetsrecidiv.40

Sidst skal her nævnes, at data fra en række lande, 
der har ned- eller afkriminaliseret stofbrugerne selv, 
understøtter det synspunkt, at kriminalisering ikke 
har afskrækkende effekt på stofbrug. Man ville bl.a. 
undersøge, om af-/nedkriminalisering havde ført til 
øget stofbrug, og svaret var, at det havde det ikke. På 
den baggrund bør man overveje, at hvis forbudspoli-
tikken har ingen eller kun yderst beskeden betydning 
for omfanget af stofbrug, hvad er så pointen med 
fortsat at føre en forbudspolitik, som i sig selv har så 
massive skadevirkninger?41

Regulering
Afkriminalisering løser nogle problemer, men absolut 
ikke alle. Det vil ikke i sig selv gøre stofferne mere 
sikre for brugerne. Derudover er det selve forbuddet, 
der gør narkotika til en overordentlig lukrativ for-
retning for skruppelløse kriminelle organiseringer. 
Så længe markedet er overladt til underverdenen, 
vil der også være blodige kampe om territorier og 
indtægter. Det afgørende konkurrenceparameter på 
illegale stofmarkeder er graden af udvist brutalitet, 
tænk blot på de mange afskårne hoveder i Mexico. 
Illegale stofmarkeder er formentlig også af den grund 

ekstremt modstandsdygtige, nærmest ukuelige. De 
tilpasser sig hurtigt ethvert kontroltiltag og udligner 
effektivt eventuelle tab. Sårbare, fattige mennesker, 
der let kan sættes til at varetage de farligste og mest 
risikable led i branchen, såsom produktion, smugling 
og gadeplanssalg, findes ad libitum. Har kontrolind-
satsen overhovedet held med at have effekt, vil denne 
typisk kun være helt kortvarig. Eller som formanden 
for Politiforbundet, Claus Oxfeldt, selv har udtrykt 
det sidste år på Radio24syv: ‘Hvis vi satte alle 11.000 
politifolk til at lave narkobekæmpelse, så ville der stadig 
være narko i Danmark’.42

Vil vi have den højest mulige kontrol med nar-
kotikamarkedet, må skridtet tages fuldt ud gennem 
et lovligt, men restriktivt reguleret salg. Det tager 
indtjeningen fra underverdenen og giver mulighed for 
at kontrollere indholdet af stofferne, begrænse styrken 
og sætte aldersgrænser mv. For hvert rusmiddel skal 
naturligvis reguleres individuelt, afhængig af risici og 
skadespotentiale. Det kan ske gennem brug af helt al-
mindelige reguleringsmekanismer, som vi bruger i et 
væld af andre sammenhænge, men som vi har spillet 
os helt af hænde, når det gælder narkotikafænomenet 
- og med det totale kontroltab til følge. 

Den amerikanske stat Colorado har fra 2014 
tilladt salg af cannabis - også til rekreativt brug - fra 
butikker med en særlig licens. Det gav sidste år 
staten, der har nogenlunde samme indbyggertal som 
Danmark, en skatteindtægt på 350 millioner kroner. 
De penge gik før til kriminelle, men kan nu bruges 
til forebyggelse og behandling, eller hvad man nu 
vil i stedet for. Blandt andet derfor er modellen fra 
Colorado nu ved at spredes til eller under overvejelse i 
flere andre stater i USA, ligesom også mere restriktive 
modeller overvejes. 

Salget af cannabis i Colorado er en klokkeklar 
overtrædelse af de internationale narkotikakonventio-
ner, som USA selv har promoveret ihærdigt, særligt 
siden præsident Richard Nixon erklærede ‘War on 
Drugs’ tilbage i 1971. Alligevel har præsident Obamas 
administration slået fast, at den føderale regering ikke 
vil blande sig i delstaternes selvbestemmelse på dette 
punkt.43

Colorado-modellen kan minde om den, der i 
mange år har været kendt fra hollandske coffeeshops. 
I Holland er cannabis imidlertid ikke lovligt, om end 
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der gælder en bagatelgrænse for, hvornår politiet for-
følger overtrædelserne. Men det, der sælges fra disse 
coffeeshops, er dermed skaffet fra det illegale canna-
bismarked. 

Er der politisk håb?
Det synes, som om der også herhjemme - og på tværs 
af partierne - er en stigende erkendelse af, at den dyre 
forbudspolitik ikke virker. Der er blot stadig kun få, 
der tør sige det højt. 

Liberal Alliance og Enhedslisten støtter begge 
åbent afkriminalisering af stofbrugerne, og i hvert 
fald for Enhedslistens vedkommende også en egentlig 
legalisering af cannabis. Dét viser, at kravet om en ny 
politik hverken er rødt eller blåt. For de øvrige partier 
er det imidlertid ikke helt så klart, hvor de står på 
forbudsspørgsmålet. Der er dog ikke nogen tvivl om, 
at alle Folketingets partier kan være progressive på 
narkotikaområdet.

Da svært opioidafhængige endelig i 2010 fik 
adgang til livreddende behandling med lægeordineret 
heroin, skete det ikke mindst på initiativ fra Dansk 
Folkepartis daværende formand Pia Kjærsgaard, som 
efter et besøg på Vesterbro i foråret 2007 åbnede for 
støtte til et dansk heroinforsøg. Dermed tegnede der 
sig endelig et flertal for denne nødvendige, efter-
hånden veldokumenterede og nok dyre, men stadig 
kosteffektive medicinske behandling. Umiddelbart 
efter bakkede den daværende sundhedsminister, Lars 
Løkke Rasmussen, op, og til sidst kom også De Kon-
servative med. 

Efter en positiv rapport fra Sundhedsstyrelsen 
gik sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen endda 
skridtet videre og lancerede heroinbehandling som et 
nyt, permanent behandlingstilbud i det danske sund-
hedsvæsen. Det skete med en indsigtsfuld bemærk-
ning om, at ’når vi har sikker viden, skal vi også have 
modet til at gøre det, som virker’; en vending, han 
som statsministerkandidat under dette års valgkamp 
genbrugte, da talen faldt på fixerum. At vi dermed 
ikke skulle etablere endnu et heroinforsøg blev posi-
tivt bemærket i fagkredse verden over. Holder Lars 
Løkke Rasmussen, nu som statsminister, fast i en 
således saglig tilgang til narkotikapolitikken, giver det 
selvsagt håb om en fornuftig linje fra den siddende 
Venstre-regering. 

De Konservative har i nyere tid udtrykt ambitio-
ner om at ville udvide heroinbehandlingsprogrammet, 
både i antal pladser og ift. administrationsruter af 
selve præparatet (diacetylmorfin), og har også på flere 
andre områder slået vigtige slag for narkotikapolitik-
ken. Det var således et konservativt beslutningsfor-
slag, der under SR-regeringen førte til vedtagelsen af 
behandlingsgaranti og frit valg af den substitutions-
medicinske behandling, der således fra januar 2015 
endelig gav stofbrugere mulighed for at fravælge ned-
værdigende eller utilstrækkelige discountordninger. 
Desværre dog kun i praksis gældende for dem, som 
bor i overkommelig afstand fra kvalificerede substi-
tutionsbehandlingstilbud. De Konservative har også 
slået et stort og vigtigt slag for etablering af Akuthuse, 
hvor stofbrugere selv kan lade sig indskrive og blive 
stabiliseret medicinsk fremfor at være henvist til det 
illegale stofmarked samt få udarbejdet de fornødne 
handleplaner, herunder behandlingsplaner, som det 
stadig halter så meget med ude i kommunerne. Man 
er desværre endnu ikke kommet i mål med dette gode 
og særdeles nødvendige tiltag.

Under valgkampen i september 2011 udmeldte 
Liberal Alliance, at man herfra ville støtte etable-
ringen af fixerum, uanset hvordan valget faldt ud. 
Hermed tegnede der sig for første gang et flertal 
for fixerum. Da det stod klart, at fixerum – nok så 
overraskende – ikke var en del af S-R-SF regeringens 
regeringsgrundlag, fremsatte Liberal Alliance straks et 
beslutningsforslag om at pålægge regeringen at etable-
re fixerum.44 Forslaget blev stemt ned af den siddende 
regering, uagtet at det lignede det beslutningsforslag, 
man selv i opposition havde fremsat adskillige gange 
op gennem 00’erne. Herefter fik man dog mere travlt 
med at etablere det retsgrundlag, man nu hævdede 
nødvendigt, og at der ville blive fremsat lovforslag 
om fixerum i løbet af et par måneder, hvilket der blev 
afgivet løfte om under 2. behandlingen d. 28. februar 
2012. Et løfte, som blev holdt af S-R-SF-regeringen. 
L185 blev sendt i høring i slutningen af april 2012, 
fremsat d. 9. maj 2012 og vedtaget af regeringen, 
Enhedslisten og Liberal Alliance.45 Med rækken af 
snævre valgsejre taget i betragtning betød Liberal 
Alliances støtte også, at man måtte kunne forvente, at 
et fremtidigt snævert borgerligt flertal, der var afhæn-
gigt af LA’s stemmer, nok ville afstå fra at risikere at 

komme i mindretal på spørgsmålet. Så uagtet, at man 
kunne have ønsket sig, at Folketingets partier igen 
havde stået sammen, som de gjorde det ift. heroinbe-
handling, var der alligevel grund til at glæde sig også 
på den lidt længere bane.  

Tidligere statsminister Helle Thorning-Schmidt 
har,mens hun var europaparlamentsmedlem for 
Socialdemokraterne, i øvrigt været medforslagsstiller 
på ganske vidtgående reformer af narkotikapolitikken. 
Det skete tilbage i 2002.46 Det standpunkt stod hun 
dog ikke  længere på som regeringsleder, men i Kø-
benhavn anbefaler den socialdemokratiske overborg-
mester og fhv. justitsminister Frank Jensen et forsøg 
med reguleret salg af cannabis. 

Partiets nye formand, Mette Frederiksen, har også 
vist sig engageret på feltet og markeret behovet for 
forandring. Tilbage i 2010 stillede hun bl.a. spørgsmål 
til regeringen om de positive erfaringer med afkrimi-
nalisering i Portugal og udtalte sig sådan her til Ber-
lingske: ‘Vi vil helt udogmatisk kigge på de portugisiske 
erfaringer, og i dag er det jo heldigvis sådan, at de dygtige 
betjente på gaden lader narkomanerne gå. For os handler 
det om, at narkomanerne kommer til at leve et mere vær-
digt liv. Det er ikke dem, vi vil ramme. Det er bagmæn-
dene. Vi vil have dødstallene ned, følgesygdommene ned og 
kriminaliteten ned, så vi kigger gerne på Portugal’.47

Uffe Elbæks Alternativet ønsker ligesom Enheds-
listen også en legalisering af cannabis. Derudover er 
partiet endnu ikke kommet med klare meldinger om 
Alternativets narkotikapolitik. Dog støtter man også 
sikring af adgang til medicinsk cannabis. 

Også SF – som i slutningen af 1990’erne og star-
ten af 00’erne med Villy Søvndal som bannerfører var 
afgørende for, at temaer som fixerum og heroinforsøg 
overhovedet kom ind på Christiansborg – anerkender, 

at der er problemer med den aktuelle narkotikaindsats 
og har flere gange foreslået nedsættelse af i hvert fald 
en cannabis-kommission. 

Sund fornuft og saglige argumenter kan altså 
komme fra alle hjørner af Folketingssalen. Derfor må 
vi også kunne forvente, at alle partier vil presse på for, 
at Danmark – både herhjemme og i de forestående 
internationale forhandlinger – fører en så human og 
rationel narkotikapolitik som muligt. 

Der er nu kun få måneder til topmødet i FN. 
Skal Danmark bidrage konstruktivt, er det afgørende, 
at hele Christiansborg nu forstår, at forbudspolitik-
ken ikke virker og aldrig har gjort det. Man må åbne 
øjnene for succesfulde alternativer, der har vist sig 
bedre for både folkesundheden, menneskerettighe-
derne, kriminalitetsniveauet og samfundsøkonomien. 
Og udvise mod og give rum til også at forsøge sig 
frem på dette svære og komplekse felt, når vi stadig 
mangler viden.

Her må også fagpersoner påtage sig en afgørende 
rolle. Politikerne må hjælpes på den svære vej, det 
altid er at skifte position, myterne må aflives, og vi må 
insistere på såvel brugervenlighed som saglighed. Det 
skylder vi stofbrugerne, her såvel som i resten af ver-
den, og deres nærmeste, som også lider. Vi må bryde 
med forbudspolitikken som grundforudsætning for at 
undgå at begå yderligere skade og for at kunne rette 
op på al den skade og de mange menneskerettigheds-
krænkelser, den allerede har på samvittigheden. 

Med kun få måneder til det vigtige topmøde er 
det nu, hvis vi ønsker maksimalt udbytte af det mom-
entum, som kommer med UNGASS 2016 til endelig 
at få en narkotikapolitik, der ikke længere primært er 
livsfarlig signalpolitik, men først og fremmest effektiv 
sundheds- og socialpolitik. n 

NARKOTIKAPOLITIK 2016 – PÅ VEJ MOD UNGASS

Tid: Mandag d. 8. februar 2016, kl. 9-16.      Sted: Christiansborg, Fællessalen.
Tilmelding: Begrænset antal pladser, for nærmere oplysninger om tilmelding mv., hold øje med Gadejuristens hjemmeside: 	
www.gadejuristen.dk

Som optakt til den særlige samling i april i FN om international narkotikapolitik, UNGASS 2016, afholder 
Gadejuristen konference i Fællessalen på Christiansborg, inviteret inden døre på Borgen af partierne 
Enhedslisten og Liberal Alliance.
Fagpersoner vil gøre status, og erfaringer med afkriminalisering og andre alternative tilgange i 	 fx Portugal 
og USA vil blive præsenteret.
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Danmark har altid haft en fattig debat om den førte 
narkotikapolitik, domineret af mennesker med særlige 
interesser i den førte politik, bl.a. folk fra behandlings-
systemet, politi, læger mv. Derimod glimrer økonomer 
med deres fravær herhjemme. 

Helt anderledes forholder det sig i ikke mindst 
USA. Her har økonomer i årtier været en central del 
af den løbende debat. Jeg skal ikke spekulere yder-
ligere i grundene til denne forskel, andet end at det 
måske kan skyldes, at danske universiteter er offentligt 
ejede, mens en række af USA’s (og dermed verdens) 
bedste universiteter er private. Vi kan blot konstatere, 
at en stor del af kritikken mod den førte narkotikapo-
litik, i høj grad kommer fra fremtrædende økonomer, 
herunder flere nobelprismodtagere. 

Økonomi handler grundlæggende om mennesker
Som økonom interesserer man sig ikke for intentio-
ner, men for konsekvenser. Herunder i hvilket omfang 
den førte politik fremmer de formulerede målsætnin-
ger og omkostningerne herved. 
Helt banalt er udgangspunktet for en økonom, at hvis 
et tiltag indebærer større omkostninger end gevinster, 

skal man vælge en anden politik. Heraf følger den 
overordnede konklusion vedrørende den førte narko-
tikapolitik.

‘The war on drugs’ var tabt før den startede.
En af det 20. århundredes mest indflydelsesrige 
økonomer, nobelprismodtager, og rådgiver for flere 
amerikanske præsidenter, Milton Friedman, konstate-
rede således i en kort artikel i Newsweek i 1972:   

‘Vi kan ikke stoppe narkotikahandlen. Vi kan 
måske afskære opium fra Tyrkiet, men der er utallige 
andre steder, hvor opium valmuen vokser. Med fransk 
samarbejde, kan vi være i stand til at gøre Marseille til 
et usundt sted at fremstille heroin, men der er utallige 
andre steder, hvor de simple fremstillingsprocesser 
kan udføres.’

20 år efter sin oprindelige artikel, holdt Milton 
Friedman en tale ved en narkotikapolitisk konference 
i Washington. Her tog han udgangspunkt i netop ar-
tiklen fra 1972 og konstaterede, at ‘meget få ord skulle 
ændres, for at den ville være aktuel i dag.’ 

Som Friedman bemærkede i sin tale i 1992, var 
problemet den gang ‘primært heroin og hovedkilden 

til denne var Marseille. I dag er problemet kokain fra 
Latinamerika. Bortset fra det, ville intet skulle ændres.’

Det samme kunne siges i dag, yderligere 23 år 
efter. Udbuddet er større end nogensinde, priserne 
lavere, og i mellemtiden er kommet yderligere salgska-
naler til. Ikke mindst internettet.

Det samme gælder forbruget. I 1992 bemærkede 
Friedman, at ‘narkotikaforbuddet har ikke reduceret 
antallet af misbrugere mærkbart, hvis overhovedet, 
men har derimod fremmet kriminalitet og korruption.’

Det samme kunne siges i 2015. Perioder med 
stigende forbrug af visse stoffer afløses af perioder 
med fald. Men overordnet set har det globale forbrug 
været bemærkelsesværdigt konstant. Størst i den rige 
del af verden og i storbyer. Mindst i den fattige del af 
verden og på landet.  

Med andre ord har udviklingen siden man i 
1970erne og frem markant øgede indsatsen overfor 
fremstilling og handel med illegale rusmidler, først og 
fremmest været en gentagelse af forløbet under alko-
holforbuddet i USA fra 1920 til 1933. Denne gang 
blot på globalt plan og over meget længere tid. 

Konsekvenserne af den førte forbudspolitik
Det var alkoholforbuddet, der lagde grunden til den 
amerikanske mafias rigdom og magt. Uden dette 
forbud havde dette ikke været muligt. Således for-
holder det sig også i dag. Blot er det andre former for 
rusmidler der sikrer nutidens banditter deres rigdom 
og magt. 

I Mexiko, hvor volden er eksploderet de seneste 
10 år, menes narkotikakartellerne at råde over mere 
end 100.000 svært bevæbnede medlemmer. I Brasi-
lien kontrolleres fattigkvartererne af bander bevæb-
net til tænderne. Ofte med bedre og mere moderne 
udstyr end politiet. Borgerkrigen i Columbia havde 
været forbi for årtier siden, hvis det ikke havde været 
for det lukrative marked for kokain. I Afghanistan 
medfinansierer opium Taliban. Og sådan kunne man 
blive ved. 

Det er derfor ingen overdrivelse at pege på, at 
udover det direkte tab af menneskeliv – formentlig 
over 90 procent af rapporterede narkotikarelaterede 
dødsfald kan primært tilskrives den førte forbudspo-
litik – skal medtages de økonomiske og menneskelige 
omkostninger som følger af borgerkrig, fattigdom, 

korruption mv.
Også herhjemme har vi oplevet hvorledes det 

lukrative narkotikamarked styrker den organiserede 
kriminalitet, og fra tid til anden udmønter sig i vold og 
drab, når der kæmpes om markedsandele.

Det er fuldstændigt forudsigeligt. Vi kender intet 
andet marked med så store profitter, som markedet 
for illegale rusmidler. 

Målt i detailpriser estimerer FN, at den samlede 
globale omsætningen er mellem 300 og 400 mia. dol-
lars om året. Det er mere end vin, tobak, kaffe og te 
tilsammen, og svarer ca. til den samlede værdiskabelse 
i Danmark i 2014, målt på BNP.

Tilmed er der tale om en form for kriminalitet, 
som er uhyre vanskelig at efterforske, givet at der er 
tale om det man kalder offerløs kriminalitet. Ved normal 
kriminalitet har man trods alt den fordel, at der typisk 
er en forurettet part, som har en interesse i at hjælpe 
politiet. Det gælder ikke for narkotikakriminalitet.

Men hvor stort er det samfundsøkonomiske tab? 
Det er vanskeligt at beregne, men en indikation får 
vi ved at overføre nationale studier til globalt niveau. 
Gør vi det, er det ikke urealistisk, at de samfundsøko-
nomiske omkostninger ved det globale forbud ligger 
på den forkerte side af 1.000 mia. dollars om året. Det 
svarer til omkring 1,3 procent af globalt BNP i 2014.

Men er der da ingen gevinster ved et forbud?
Jovist er der gevinster ved det globale forbud mod 
narkotika. Ikke for samfundet, men for de som enten 
tjener penge på at sælge stofferne, bekæmpe narkotika 
eller behandle ofrene. Ingen af disse parter har reelt 
nogen interesse i en ophævelse af forbuddet. Ikke 
mindst de som i dag sidder på distributionen fra dyrk-
ning over mellemænd til gadesalg, ville være de store 
tabere ved en legalisering. 

Men vil det så ikke betyde, at forbruget stiger 
kraftigt? vil en del måske indvende. Et argument, Ras-
mus Jarlov, medlem af folketinget for det konservative 
folkeparti, ofte fremfører. 

Jo, alt andet lige, må man forvente at afsætningen 
stiger ved en legalisering som konsekvens af faldende 
priser. Hvis priserne altså falder (drastisk). Prisen 
på cannabis i Holland, hvor man jo de facto, om end 
ikke juridisk, har legaliseret salg af cannabis, er ikke 
væsensforskellig fra priserne i Danmark. Derudover 

‘The War on drugs’ 
- set gennem en økonoms briller.
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har man  muligheden for at pålægge skatter og afgif-
ter, som man gør med alkohol og tobak. Endelig er 
legalisering en forudsætning for effektivt at begrænse 
udbuddet til bestemte grupper, for eksempel helt 
unge mennesker. 

I USA, hvor man skal være 21 år for at kunne 
købe alkohol, har undersøgelser vist, at mange unge 
har nemmere ved at få fat i illegale stoffer end alkohol.

Rusmidlers prisfølsomhed er lav

Men selv om illegale rusmidler skulle falde i pris, er 
der ingen grund til at tro, at det vil indebære en eks-
plosion i salg og forbrug.

Selv om hash i dag stort set koster det samme i 
kroner og ører, som for 35 år siden (svarer til mere 
end en halvering i realpriser, når der tages højde for 
inflationen), er salget slet ikke fulgt med.

Det skyldes, at rusmidler, illegale som legale, er 
det, som økonomer kalder pris-uelastiske. Det samme 
gør sig gældende for almindelige fødevarer. Det 
indebærer, at selv store prisændringer kun påvirker 
efterspørgslen ganske lidt. 

Det er også grunden til at tobak og alkohol altid 
har været et yndet skatteemne. 

Ydermere gælder, at de som mindsker eller øger 
deres forbrug på grund af henholdsvis højere eller 
lavere priser, er de, som er i mindst risiko for at ende 

med et problematisk forbrug. 
Det gælder for illegale såvel som for legale rus-

midler.
Således er det en relativt lille gruppe, der står for 

den overvejende del af alkoholforbruget herhjemme. 
Det samme gør sig gældende for illegale rusmidler

Skulle forbruget således stige marginalt, er det 
ikke ensbetydende med at problemerne stiger propor-
tionelt. Ifølge FN har omkring 5 procent af jordens 
voksne befolkning brugt et eller flere af FN define-
rede illegale rusmidler i løbet af det seneste år. Heraf 
er det kun ca. hver 10. som angives at være det, som 
man betegner som problembruger. Med andre ord et 
overkommeligt problem.

Det er på tide at ophæve det globale forbud
Set med en økonoms øjne er der derfor tale om et 
kunstigt skabt problem. Det er ikke primært rus-
midlerne som er problemet, men derimod den førte 
politik. Den er, lige som det var tilfældet med tidligere 
tiders alkoholforbud, muligvis indført med de bedste 
intentioner.

Men nu interesserer økonomer sig som sagt ikke 
for intentioner. De er højst noget værd som en dårlig 
undskyldning. Økonomer interesserer sig primært for 
konsekvenser af et givet tiltag.

Konsekvenserne af det globale narkotikaforbud 
har primært været mindre velstand og mere fattigdom 
samt  formentlig millioner af menneskers meningsløse 
død og lidelse gennem årene. Det er jo ikke kun de 
direkte berørte stofbrugere og deres familier, som skal 
tælles med, eller folk involveret direkte i handlen med 
stofferne. Også mennesker der aldrig har været bare i 
nærheden af rusmidler, men som uheldigvis er blevet 
ramt af borgerkrige, bandekrige og anden vold, som 
følger med ethvert forbud mod en af menneskets tre 
klassiske laster; sex, rus og hasardspil.  

Legalisering er i øvrigt også den eneste farbare 
vej, hvis man ønsker at kunne regulere og kontrollere 
både stoffernes kvalitet og adgangen til dem. 

Ønsker man derfor effektivt at bedre forholdene 
for brugerne, mindske adgangen til stofferne for ud-
valgte grupper, samt øge velstand, mindske fattigdom 
og reducere krig og vold i denne verden, er der ingen 
vej udenom. Den førte forbudspolitik skal opgives til 
fordel for en eller anden form for legalisering. n

...Men selv om illegale 
rusmidler skulle falde i pris, 
er der ingen grund til at tro, at 
det vil indebære en eksplosion i 
salg og forbrug.
Selv om hash i dag stort set 
koster det samme i kroner 
og ører, som for 35 år siden 
(svarer til mere end en 
halvering i realpriser, når der 
tages højde for inflationen), er 
salget slet ikke fulgt med.

NIELS WESTY
CAND.POLIT.

UNDERVISER, FOREDRAGSHOLDER, KOMMENTATOR

							     
AF ERIC ALLOUCHE & BIRGITTE JENSEN

Det seneste nummer af STOF – nr. 24 – var knap nok 
sendt til trykkeriet før vi – Birgitte og jeg – kiggede på 
hinanden og sagde: ’Det vi har skrevet i det nummer 
forpligter, nu skal vi videre’ – uden i øvrigt at have den 
mindste idé om hvad det ’videre’ kunne være.
Heldigvis viste det sig ret hurtigt, at det ’videre’ skulle 
blive et besøg af to medlemmer fra Global Commis-
sion on Drug Policy (GCDP): Ruth Dreifuss, tidli-
gere præsident i Schweiz, og Thorvald Stoltenberg, 
tidligere udenrigsminister i Norge samt flygtninge-
højkommissær, samt deres rådgiver Khalid Tinastri.

Efter en del mails, telefonopkald, samt spæn-
dingsmomenter (bl.a. da Thorvald Stoltenberg blev 
pludseligt syg og måtte aflyse sit besøg i Danmark) 
kunne vi tage imod Ruth og Khalid d. 25. maj og føre 
dem igennem et tætpakket program på 3 dage, hvor 
de fik mulighed for at udbrede lidt af den internatio-
nale narkotikapolitiske debat i Danmark. I løbet af 
disse dage mødte Ruth ngo’ere (Gadejuristen, Bru-
gerforeningen), politikere (Mogens Lykketoft, Frank 
Jensen, Trine Bramsen, Folketingets Socialudvalg 
med bl.a. aktiv deltagelse fra Karen Ellemann, Per-

nille Skipper og Jan E. Jørgensen), Socialministeriets 
Udsattekontor, særlige tiltag (Mændenes Hjem, Sky-
en, Sundhedsrummet), almindelige stofbrugere (på 
Vesterbro og Christiania), pressen, samt alle, der var 
interesserede i at høre om The Global Commission on 
Drug Policy til en åben konference i samarbejde med 
CBS. Omkring 130 deltog i konferencen, hvor der var 
indlæg fra Ruth Dreifuss,  Mithell Dean, professor på 
CBS, Peter Ege, Lars Petersen fra Sundhedsministe-
riet, Laura Kirch Kirkegaard fra AIDS-fondet, Nanna 
W. Gotfredsen og den franske ambassadør i Danmark, 
Francois Zimeray,

Takket være Helle Thorning-Schmidt, som ven-
tede til d. 27. maj Kl.10.00 med at udskrive valget 
(’ellers vil alle aftaler med politikere blive aflyst’, fik 
vi at vide), og ikke mindst Filip Soos og Jørgen Kjærs 
værdifulde hjælp, gik disse 3 dage helt efter planen. 

Og bare for at nævne det, så ja, Ruth Dreifuss er 
75 år, og ja, vi havde travlt og måtte næsten løbe fra 
den ene aftale til den anden.

For mennesker som os to, som ikke plejer at om-
gås top-politikere og tidligere præsidenter, blev disse 
tre dage en overvældende kilde til overraskelse og 

Backstage: 

Tre dage i maj…
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læring. Skulle vi blande os i samtalen mellem Mogens 
Lykketoft og Ruth? Var det i orden at spise Rådhus-
pandekager, som Frank Jensen lige havde anbefalet, 
mens han og Ruth snakkede sammen? Var det på sin 
plads at reklamere for STOF når vi mødte politikere?

Ruth havde åbenbart ikke den slags problemer. 
Hun virkede til at føle sig hjemme alle de steder, hvor 
vi kom, og udviste det samme nærvær og ’coolness’, 
uanset om hun talte med Folketingets Socialudvalg, i 
TV eller med pusherne i Christiania. 

Og gang efter gang kunne Birgitte og jeg se hende 
fremlægge The Global Commission on Drug Policys 
argumenter: at den nuværende narkotikapolitik base-
ret på ’war on drug’ og prohibiton var en katastrofe, 
at brug af stoffer burde afkriminaliseres, at det var tid 
på at finde nye veje hvor staten kan få kontrol over 
narkotikamarkedet, m.m.(se http://www.globalcom-
missionondrugs.org/).

Når man er mest vant til at høre politikere holde 
sig til enten det sikre ’nej til narko’ eller ’vi ønsker 
en stoffri verden’, var det som en åbenbaring, at 
høre Ruth fortælle en helt anden historie. Den slags 
åbenbaring ramte også, og for åben skærm, den TV 
journalist, som interviewede hende, og som efter kun 
få minutter opdagede, at Ruth ikke var en sædvanlig 
politiker som var i krig mod narko, men at hun faktisk 
var i gang med at fortælle, at en stoffri verden var en 
illusion, at kampen mod narkotika havde slå fejl og 
at man burde afkriminalisere brugen af stoffer. I et 
desperat forsøg på at genskabe lidt normalitet i sam-
talen spurgte hun så, om det ikke var et farligt signal 
at sende, og jeg fik næsten ondt af hende, da Ruth 
uanfægtet svarede: ’Intet kan være dårligere end den 
situation vi har i dag.’ Havde det været en boksekamp 
havde dommeren dømt k.o. på stedet.
På den anden side af døren fulgte Birgitte og jeg in-
terviewet og tænkte: ’Kan man virkelig sige den slags 
ting for åben skærm? Uden tøven, uden usikkerhed, 
uden forbehold? Kan man være så modig uden at 
virke provokerende?’ Det kunne Ruth i hvert fald.

Der er selvfølgeligt ingen tvivl om at Ruths bag-
land, The Global Commission on Drug Policy, med 
de mange tidligere statsoverhoveder, med Kofi Annan 
i spidsen, og med også den mere lokale Thorvald Stol-
tenberg (’en gammel ven’, sagde Frank Jensen), var 
med til at give hende pondus og gjorde indtryk hos de 

fleste mennesker, vi mødte.
Men Ruth som person efterlod også et stort 

indtryk, ikke kun hos os, men også hos f.eks. Mogens 
Lykketoft, som for et par måneder siden modtog 
nogle andre medlemmer af the Global Commission i 
New York ved at sige: ’Jeg har mødt jeres kollega Ruth 
Dreifuss i København.’

Pernille Skipper (EL) fortæller også, at hun blev 
imponeret, da hun mødte Ruth Dreifuss. Både fordi 
hun kunne orientere detaljeret om mange af de ting, 
der sker udenfor Danmark i forhold til narkotikapo-
litiske spørgsmål, men også - og ikke mindst - over at 
møde en kvinde, som var så selvsikker og klar i sine 
udmeldinger. 

I kølvandet på Ruths besøg, og med UNGASS 
i sigte, blev det endnu mere interessant at følge de 
narkopolitiske debatter i Danmark, som f.eks. den 
konference, Rådet for Socialt udsatte holdt om nar-
kotikapolitik d. 2. december, og - ikke mindst - fore-
spørgselsdebatten om UNGASS i Folketinget d. 18. 
december, der gav et indblik i de forskellige overve-
jelser og fronter, som præger den danske narkotika-
politiske debat i dag, med standspunkter som går fra 
pragmatisme til signalpolitik.

Blandt dagens politiker-taler, fortjener den, som 
Mette Abildgaard (K) holdt fra talerstolen, en særlig 
opmærksomhed. Før det første fordi hun på en helt 
uventet måde besvarede et spørgsmål fra Pernille S. 
ved at henvise til Kim Møllers Ph.d.-afhandling, men 
især fordi hun slog fast, at ’det Konservative menne-
skesyn ser mennesket som grundlæggende ufornuf-
tigt.’ I sig selv er det ikke en stor hemmelighed, men 
man må alligevel hilse den slags psykologisk indsigt 
velkommen hos en politiker (dog bør man vise Men-
nesket lidt retfærdighed og tilføje, at dets grundlæg-
gende mangel på fornuft hos de fleste bliver kompen-
seret af et tyndt lag intelligens). 

Men når Mette bruger den indsigt til lige plud-
selig at springe til den overraskende konklusion, at 
’staten skal gå ind og beskytte mennesker imod at 
tage ufornuftige valg’, så vil man gerne vide, i hvilken 
Ph.d.- afhandling hun har fundet den slags kobling.

Godt nok er man ikke forpligtet til at dumme sig, 
men man må håbe, at det i et tolerant land som Dan-
mark fortsat vil være en grundlæggende menneskeret.

Efter Ruths besøg blev det meget klart, at den 

narkotikapolitiske debat skal åbnes fra helt nye 
vinkler. At man ikke kan fortsætte med at nøjes med 
at tænke, at ’the bad guys’ tager stoffer og ’the good 
guys’ forhindrer dem i at gøre det, men at det er på 
tide - som Ruth sagde det - at indse, at ’stoffer al-
tid har været en del af det menneskelige eventyr’ og 
’drømmen om et stof-frit samfund er en illusion.’ ( I 
den sammenhæng kan man nævne, at de første tegn 
på at man har dyrket opiumvalmuer i Europa stam-
mer fra stenalderen, ca. 3.000 år før vores tidsreg-
ning).
 Efter mange års krig mod narkotika er det utvivlsomt 
på tide at finde mere positive veje og begynde at over-
veje, hvordan vi kan slutte fred med stofferne og de 
mennesker, der bruger dem. n

Mogens Lykketoft & UNGASS
Selvom der i mange sammenhænge sker fornuftige 
ting på narkotikaområdet, så vokser træerne ikke ind i 
himlen. Vi har bedt Mogens Lykketoft, som skal lede 
UNGAS-mødet i FN, om en udtalelse i forbindelse 
med denne artikel:

’Forberedelserne til UNGASS2016 – FN’s ge-
neralforsamlings særlige session om stofproblemerne 
- har hidtil især koncentreret sig om at sikre, at alle 
synspunkter inddrages i debatten. Det var mit væsent-
ligste budskab under mit besøg i Wien 1.december 
hos de FN-fora, der behandlinger stof-relaterede 
spørgsmål.  Derfor har der også været et uformelt 
møde 18. december i FN i New York, hvor Ambas-
sadør Shaarma fra Wien, der er formand for CDN, 
redegjorde på mødet med repræsentanter for FN’s 
medlemslande for forberedelserne, der sker gennem 
de relevante FN-organer i Wien. 

I februar er et møde med deltagelse af civilsam-
fundsorganisationerne. Jeg hverken kan eller vil 
forsøge at forgribe konklusionerne, men håber at de 
vil være præget at ny videnskabelig forskning og have 
fokus på stofmisbrugere ikke som mennesker, der skal 
spærres ind, men mennesker med et helbredspro-
blem, der har brug for hjælp – præget af erfaringerne 
med nye behandlingsmetoder.  Desuden håber jeg at 
der sker fremskridt i den kontrollerede medicinske 
anvendelse af stoffer, der kan lindre smerte – også i de 

fattige lande i denne verden.
 Der vil formentlig også ske en evaluering af 

situationen de steder, hvor f.eks. privat produktion og 
forbrug af marihuana er blevet tilladt.

 UNGASS 2016 er en midtvejsevaluering af ind-
satsen inden for den bestående konvention – ikke et 
forum for at nyskrive det internationale retsgrundlag.  
Dette kan tidligst ske om yderligere 3 år.’ n

Mogens Lykketoft
President of the General Assembly

United Nations

Ruth Dreifuss & UNGASS

I forbindelse med denne artikel har vi spurgt Ruth 
Dreifuss om hendes indtryk fra besøget i Danmark og 
om forventningerne til UNGASS 2016:

Hvordan har du oplevet den narkotikapolitiske debat i 
Danmark i forhold til det, du har set i andre lande? 
Det er mit indtryk at Danmark i de senere har år 
gennemgået en stor udvikling, med en politik som er 
centreret omkring sundhed og social integration. Stof-
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lægger regeringen på vegne af Danmark i forhandlin-
gerne at fokusere på brugernes ret til sundhed, samt 
at bakke op om arbejdet for at give lande mulighed for 
at forsøge afkriminalisering af brugerne. 

Folketinget bakker desuden op om WHO’s 
anbefaling til Danmark om at udvikle politikker og 
love, der afkriminaliserer dele af narkotikaområdet, og 
dermed reducerer brugen af indespærring.

Sundhedsminister Sophie Løhde fremsatte al-
ternativt dette forslag:
Folketinget noterer sig: 
- 	 at FN’s narkotikakonventioner er fleksible og giver 

vide rammer for udviklingen af indsatsen på na-
tionalt plan, og at konventionerne ikke bør imple-
menteres på en måde, som forhindrer retmæssig 
brug af narkotika til medicinske og videnskabelige 
formål, samt 

- 	 at den hidtidige danske linje under forberedelserne 

af FN’s Generalforsamlings særlige samling (UN-
GASS) om narkotika i 2016 har været at arbejde 
for, at det i et slutdokument bliver fremhævet: 

- 	 at narkotikapolitikker skal være balancerede og 
evidensbaserede, så der ikke ensidigt fokuseres på 
at begrænse narkotikaudbuddet gennem forbud og 
kontrolmæssige foranstaltninger, men også på at 
begrænse narkotikaefterspørgslen gennem fore-
byggelse, behandling og skadesreduktion, 

- 	 at narkotikapolitikker skal bygge på menneskeret-
tigheder, og at dødsstraf for narkotikaforbrydelser 
bør afskaffes, og 

- 	 at civilsamfundet har stor betydning i forbindelse 
med udvikling og implementering af og opfølgning 
på narkotikapolitikker på lokalt, nationalt og inter-
nationalt plan. 

Folketinget opfordrer regeringen til at fastholde den 
hidtidige danske linje.
- Forslaget blev vedtaget med 78 stemmer for forsla-
get (S, DF, V, KF) 31 stemmer imod forslaget (EL, 
LA, ALT, RV, SF) 0 stemmer hverken for eller imod 
forslaget n

Se debatten på: www.folketinget.dk - http://www.ft.dk/webtv/

video/20151/salen/34.aspx?as=1

Se mere:
http://www.globalcommissionondrugs.org/
http://www.unodc.org/ungass2016/
https://www.facebook.com/pages/Global-Commission-on-Drug-Policy-
bes%C3%B8ger-Danmark/1433487740290380?fref=ts
Arild Knutsens optagelse af Ruth Dreifuss’ oplæg på CBS-konferencen m.m. 
ligger på https://www.youtube.com/watch?v=1KxukvRSgGE

Se oplæg fra konference om kriminalisering/afkriminalisering 
på www.udsatte.dk 

brugere kan få gavn af et bredt spektrum af sociale 
tiltag, som strækker sig fra forebyggelse til skadere-
duktion, og helt personligt blev jeg meget imponeret 
af det samlede tilbud af behandling, mad og husly 
som findes på Mændenes Hjem.

Men kun den fuldstændige afkriminalisering af for-
brug vil kunne garantere tilgængelighed til behandling 
og en effektiv bekæmpelse af social marginalisering. 

Andre lande er langt fra at tage så ambitiøse tiltag 
som Danmark, men debatten er åben over alt i Euro-
pa. I den sammenhæng kunne jeg godt tænke mig, at 
Danmark i større omfang delte sine erfaringer med de 
andre lande, som kunne få gavn af dem, og undgå de 
problemer, som Danmark har mødt i processen med 
at reformere sin narkotikapolitik.

Dog tænker jeg, at den danske model burde for-
bedres f.eks. i den heroin-understøttede behandling, 
som er meget restriktiv. ’Public policies’ er til for at 
blive afprøvet, udvikle sig og tilpasse sig samfundets 
behov.

Et af de vigtigste mål, da du kom til Købehavn, var at 
møde Mogens Lykketoft lige før han blev formand for FN. 
Har du efterfølgende genoptaget kontakt med ham mhp 
forberedelsen af UNGASS?
Ikke personligt, men mine kolleger fra GC mødte 
Lykketoft i november i New York for at drøfte UN-
GASS. De fortalte mig, at han udmærket kunne 
huske vores samtale i København for 6 måneder siden 
om det samme emne. Mine kolleger rapporterede, at 
mødet var meget frugtbart og at Lykketoft forsikrede, 
at han fortsætter sit engagement og ønske om at være 
en særlig aktiv og involveret formand til UNGASS 
2016. 

Hvilke forventninger har The Global Commission on 
Drug Policy til UNGASS? 
The Global Commission on Drug Policy forventer, at 
UNGASS bliver et rum for udvekslinger og drøftelser. 
Ingen besidder den magiske løsning, dog er det klart, 
at visse tilgange giver bedre resultater end andre. Det 
er på tide at forlade de ideologiske debatter og lade 
de nationale narkotikapolitikker hvile på menneske-
rettighedes-principper, på udvikling, på kampen mod 
diskrimination samt promovering af folkesundhed.
 

…. og hvad er projekterne og mål for GC efter UNGASS?
Næst efter UNGASS burde spørgsmålet om afkrimi-
nalisering samt statslig regulering af narkotikamarke-
det blive drøftet.
Har I oplevet positive reaktioner fra regeringer på GC’s 
argumenter?
GC evaluerer ikke sin succes i forhold til de positive 
eller negative reaktioner fra regeringerne, men især 
vores evner til at åbne debatter. Og man må sige, at 
debatten om narkotikapolitik har tvunget sig frem 
meget hurtigere, end det vi tænkte for kun 5 år siden.

Forbudspolitikken har åbenlyst fejlet, og der er 
mere og mere behov for reformer, som kan tage afsæt 
i objektive facts samt erfaringer, som bliver videnska-
beligt evalueret.

Det store spørgsmål er, hvordan vi kan bevæger os 
mod løsninger, som vil blive accepteret af alle, og som 
vil give mulighed for ikke kun at redde liv, men også 
for at forberede samfundets tilstand i det hele taget. n 

Folketinget & UNGASS
Forslag til vedtagelse  V 14  Om FN’s specialses-
sion om narkotika.
Af Pernille Skipper (EL) , 
May-Britt Kattrup (LA), 
Carolina Magdalene Maier (ALT) , 
Lisbeth Bech Poulsen (SF)  
Samling:  2015-16      Fremsat 18-12-2015       
Status:  Bortfaldet

Forslag til vedtagelse 
Folketinget noterer, at regeringen under forberedel-
serne af FN’s Generalforsamlings særlige samling 
(UNGASS) om narkotika i 2016 har fokuseret på, 
bl.a. at narkotikapolitikker skal bygge på menneske-
rettigheder, at dødsstraf for narkotikaforbrydelser bør 
afskaffes, og at narkotikaefterspørgslen bør begrænses 
gennem forebyggelse, behandling og skadesreduktion. 
Folketinget bakker op om dette. 

Folketinget konstaterer desuden, at årtiers »krig 
mod narkotika« med ensidig og overdreven brug af 
forbud og sanktioner mod brugerne har vist sig både 
ineffektivt og direkte skadelig for brugerne og det 
omgivende samfund, som også Global Commission 
On Drug Policy konkluderede i 2014. Folketinget på-
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det selv for at holde mig fagligt ajour Ville være en skam, hvis det ikke længere skulle udkomme Vi har inden for dette område endnu ikke mulighed for at få specialistuddannelse, så dette blad er egentlig 

det eneste vi har med relevans for området ì Det undrer mig at ministeriet vælger at stoppe bevillingen til et så vigtigt talerør ì Bliv endelig ved med jeres gode arbejde ì Det fagblad skal bare blive Et 

rigtig godt redskab til os der arbejder med behandling Det giver mulighed for at vi kan følge med • Helt uundværligt i forhold til vidensdeling og inspirationì Magasinet STOF har for mig været en uund-

værlig kilde til saglig information om rusmiddel- og misbrugsbehandlingsområdet i Danmark ì Bladet er slet ikke til at undvære Der står så meget godt til brug for både fagfolk, pårørende og misbruge-

ren selv Total idioti at stoppe det ì Det er altafgørende for stofbrugere verden over at viden kommer ud! Udviklingen på området går let stå! Der er BRUG for blandt andet STOF bladet til at formidle den-

ne viden ì STOF er som det eneste tværfaglige fagblad uundværligt for os stofbrugere - og det eneste sted hvor vi kan orientere os ift forskningsresultater, nyere behandlinger og mange andre vinkler på 

stofbrug, national- og international narkopolitik ìJeg arbejder i psykiatrien, og STOF giver inspiration i mit arbejde med de af patienterne som har stof-problematikker ì STOF er bl a uundværligt, fordi 

behandling diskuteres ud fra og i høj grad med inddragelse af brugerne selv Umiddelbart eneste platform som er respektfuld og mindre akademisk Taak indtil videre! :-) ì Meget relevante artikler Bru-

ger ofte artikler både i de faglige diskussioner på arbejdspladsen men også i samtaler med borgere ì Inspiration til mit daglige arbejde og faglighed • STOF er en seriøs stemme i den danske rusmiddel-

debat og -vidensdeling, og det vil være et stort tab ikke længere at have dén form for kvalificeret formidling i DK • Eneste fagtidsskrift med seriøs og bred brugerflade Meget dumt at nedlægge dette bro-

byggerled ì STOF er fantastisk blad hvor medarbejdere har haft mulighed for at følge forskning og tendenser inden for misbrugsområdet Både jeg og mine kolleger vil nødigt undvære lige præcis dette 

blad Vi modtager mange blade og skrivelser, men lige præcis STOF bladet ser vi altid frem til at modtage fordi det er relevant for vores område ì God, gedigen og oplysende Svært at undvære og under-

ligt at der ikke kan ydes støtte til et så vigtigt informationsmiddel ì STOF belyser vigtige emner der er anvendelige i mit daglige virke med gravide ì Giver en god forståelse og er talerør for mange, der 

ellers ikke ville være kommet til orde ì STOFbladet hjælper til at opdatere min viden på området Bladet giver mulighed for at følge med i forskning Jeg læser ofte artikler, hvor jeg oplever at der er rele-

vant for mit arbejde ì Stor betydning for formidling af essentiel viden ì Vidensdeling er en nødvendighed ì STOF har gennem alle udgivelsesår været et væsentligt bidrag til viden, praksis og udvikling 

på stofområdet Det er her jeg har hentet viden og inspiration Det er ved læsning af STOF jeg har fået et afgørende bidrag til at holde mig ajour på området Det er her vi som praktikere selv kan bidrage 

med indlæg og anbefalinger fra praksis Og at STOF omfatter alle vinkler af stof og behandling, er et kæmpe + og bidtager til overblik og helhed på omrdet Uden STOF vil det være et stort tab for vores om-

råde, og ikke mindst for brugerperspektivet som er uundværligt Uden STOF vil værdifulde erfaringer og viden gå tabt og det kan dette udsatte og vigtige område ikke være tjent med Ingen andre organer 

leverer tilsvarende og samlede indsigt ì God inspiration til mit job som behandler/ misbrugskonsulent ì Det er afgørende, at der arbejdes professionelt med området Der er behov for tættere netværk 

og større videndeling på området Det er svært at få hjælp som ung misbruger i dag, desværre ì Relevant blad! ì Et godt redskab i arbejdet med socialt udsatte ì Et fantastisk vigtigt tidsskrift som ik-

ke kan undværes ì STOFbladet har en stor betydning og indflydelse i mit arbejde Jeg arbejder med borgere med dobbeltdiagnoser og synes stofbladets artikler er meget aktuelle, oplysende (både for 

mig som fagperson men også for mine brugere) ì De fagligt stærke artikler er vigtige for mit arbejde ìJeg synes det er et meget vigtigt blad og bør bestemt fortsætte ì Enestående magasin, der bidra-

ger til mange opgaver på uddannelser såvel som inspiration i efterfølgende arbejde med stofbrugere ì Ifb med mit arbejde har jeg ofte med tidligere og nuværende stofbrugere at gøre  STOF skal beva-

res ì STOF har været et uvurderligt organ til at få oplysninger om, hvad der foregår på misbrugsområdet på tværs af faggrupper og brugere Lukning af STOF vil helt afgørende forringe mit overblik over 

området og mine muligheder for at holde mig opdateret Og som læge der arbejder med stofmisbrugere vil jeg være meget ked af en lukning ì STOF er intet mindre end bladET, man går til, hvis man for-

drer engagement, indsigt og tilbundsgående tilgange til stoffet En sjælden - og derfor ikke mindre uundværlig - hybrid i vore dage ì STOF er vigtigt for at vi i praksis er opdateret med det nyeste på om-

rådet ì Er med til at jeg kan holde mig orienteret i det nyeste indenfor området ì STOF giver mig informationer, som jeg ikke får andre steder og som er til stor nytte i mit arbejde • Hvordan kan vi ellers 

støtte jeres gode arbejde? ì STOF er vigtig læsning for mit job Super relevant ì STOF er viden!!! ì Keep up the good work :) ì I mit arbejde og på mit studie er bladet med til at fortælle mig hvad der el-

lers rør sig på området ì Et meget vigtigt blad Som informerer og oplyser om alle udfordringer og udvikling omkring stoffer Det er vigtigt for fagfolk at have et fagblad ì STOF har en stor betydning for 

udviklingen af stofområdet i Danmark STOF bidrager med en aktuel opdateret viden om hvad der rør sig nationalt og internationalt - med gode refleksioner, debatter og seriøse indlæg ì Tillycke! Jag hop-

pas ni hittar finansiering! ì Som ansat i Københanvs kommunes misbrugsbehandling giver bladet meget mening for mig ì STOF är ett av våra samarbetspartners och producerar viktig information om 

det som är på gång inom alkohol och narkotikaområdet ìSelv som professionel i arbejdet med stofbruger syntes jeg at bladet er en nødvendighed i arbejdet Ved at også flere kollegaer læser det ì Vi-

densdeling ì STOF giver altid stof til eftertanke Man får nye vinkler, kan holde øje med den nyeste udvikling ì Bruger bladet både til at opdaterer viden om hvad der rører sig og i forhold til min egen ud-

dannelse ì Har læst det i årevis og der er altid vedkommende artikler som jeg kan bruge i mit arbejde med psykisk syge misbrugere  ì Vigtigt for mig at holde mig opdateret på område i forhold til mit 

arbejde som selvstændig ì Bladet holder mig opdateret ì Det är viktigt med en tidning som presenterar forskning och debatt på danska! PÅ ett fint sätt, dessutom Jag är imponerad av STOF ì Jeg mang-

ler i den grad STOF bladet, da det var inspiration, ny viden og rigtig gode artikler om stofområdet ì Støt dette gode blad ì Jeg arbejder under center for misbrug, hvor vi igennem alle årene har nydt godt 

af stofbladet, bl a bruges artiklerne som inspiration for nye initiativer rent behandlingsmæssigt Artikler i STOF er uundværlige for området ì STOF formidler værdifuld forskning til stor gavn for os prak-

tikere inden for forebyggelsesområdet Da artiklerne går i dybden med emnet, giver STOF en forståelse for, hvor indsatsen bør sættes ind, i modsætning til de ellers kortfattede resumeer af forskningsre-

sultater, der ellers er tilgængelige for alle os, der ikke arbejder inden for forskningsverdenen, men som har brug for og anvender dens resultater i det praktiske, forebyggende arbejde ì MST-SA har brug 

for STOF ì STOF er et uundværligt formidlingsled mellem forskning og praksis!!!! Og nogle af de rigtig gode artikler trækkes frem gang på gang, også flere år efter STOF må ikke stoppe! ì Det er et vig-

tigt blad, da det belyser mange emner der relaterer til mit arbejde med stofafhængige ì Bliv ved med at skabe røre i den andedam! Bevidstheden om de uretfærdigheder der foregår på dette punkt, kan 

kun være for lav! • Vigtigt blad også for borgerne!!!!! ì Trist hvis jeg ikke kan blive opdateret på området, da stof giver mig en fin indsigt og masser af information jeg ikke får på anden vis ì Det vigtigste 

fagblad indenfor et svært fagområde ì Jeg bruger STOF til at forøge min viden om hvad der foregår i misbrugsverdenen ì Bruger det i arbejdet og efterfølgende i venteværelset ì Nej det er den bedste 

og mest nuanceret gennemgang af informationer, viden og problematikker på området ì Vi bruger artikler fra STOF til at belyse virkeligheden for de anbragte unge vi arbejder med Vi oplever at både vo-

res personale samt de anbragte unge vi arbejder med har stor gavn af bladet Det vil derfor være ærgerligt såfremt bladet ikke længere kan udkomme  ì Jeg har brugt den viden STOF har formidlet i 

mit prof arbejde håber virkelig meget at STOF finder midler til at fortsætte ì Det betyder rigtig meget at få STOF i forhold til den faglige udvikling ì STOF har en stor betydning for mit arbejde som un-

derviser og jeg anvender det ofte ì STOF har relevante emner som opleves som inspirerende og giver viden om mit fagområde der omhandler psykoterapi for tidligere stof - og alkoholmisbrugere ì Jeg 

bruger det til at være opdateret med nyeste forskning, viden, metoder mv omkring euforiserende stoffer • Jeg bruger STOF til at opdatere mig på, hvad der sker ’derude’ i rusmiddelverdenen Samt til at 

orientere mig i forskellige behandlingstiltag Det er en stor, stor skam hvis bladet nu lukker ì Jeg arbejder på misbrugsområdet og har haft stor glæde af de faglige input, som STOF-bladet har givet Vil 

savne det meget ì STOF er et rigtig godt tidsskrift, som jeg har nytte af I mit arbejde, og som jeg nødig vil undvære Jeg håber I får mulighed for at fortsætte! ì Jeg arbejder til daglig med mennesker med 

et misbrug, hvorfor STOF bladet er meget relevant for mig Jeg finder bladet meget spændende og oplysende, og vil nødig undvære det ì En god ven og kollega, benytter og publicerer i bladet ì Bladet 

lærer mig både noget fagligt men især også noget menneskeligt, som er meget vigtigt for mig som sygeplejerske i Behandlingscenter Odense, Heroinklinikken ì STOF er et skønt blad, hvor der bliver vi-

densdelt om de forskellige projekter, undersøgelser og forsøg på misbrugsområdet Det er en god kilde til dokumentationsarbejde Det er en god kilde til viden om hvilke projekter og erfaringer, man har 

gjort sig andre steder i landet Det er klart en god kilde til videndeling om misbrugsbehandling, som er til gavn for behandlere, dokumentarister og i sidste ende for kunderne i butikken - misbrugerne Og 

så skal vi lige huske på, hvorfor vi behandler? Det gør vi jo også af samfundshensyn: mindre kriminalitet, bedre beskæftigelse, bedre helbred/generel sundhedstilstand osv ì Uundværligt materiale med 

letforståeligt fagsprog og rig mulighed for at blive opdateret på området (på dansk) Brugte selv flere artikler i STOF som en del af min empiri til min Master i stof- og alkoholindsatser fra Århus Universi-

tet STOFbladets indhold er af valid kvalitet Synd hvis det skulle mistes ì Jeg synes STOF har bragt mig mange gode artikler til at holde mig up to date på området ì Der er mange relevante artikler, jeg 

bruger i mit daglige arbejde ì Meget vigtig kilde til viden og orientering i mit arbejdsområde med misbrug ì Jeg har været rigtig, rigtig glad for jeres blad som jeg både har brugt professionelt og privat 

Det er vigtigt!! • Meget informativ! • Der findes ikke andre, der har fingeren så meget på pulsen ift hvad der sker indenfor behandlingsområdet, som kan formidle det på den måde som STOF er i stand til 

• Genialt blad der bringer min daglige pædagogiske debat op på et højere fagligt niveau • Et tidsskrift med relevante artikler, der altid holder en meget høj faglig kvalitet ì Holder en up to dateì Et fag-

ligt og sagligt blad Ny forskning og velformidlet Danmark er et videnssamfund, hvorfor sænke ambitionerne og mindske viden dér hvor vi er dygtige?? ì Vi kan ikke undvære STOF !!!! • STOF er og har 

været en vedvarende kilde til inspiration og faglig opdatering for mig ì Jeg har væsentligt fagligt udbytte af at blive opgraderet om misbrugsområdet via bladet ì Da jeg arbejder på et forsorgshjem har 

bladet stor relevans for mig og mit arbejde Jeg ville være ked af at undvære det og de mange relevante artikler der er i bladet ì Et godt blad ì Jeg underviser kommende socialrådgivere inden for om-

rådet udsatte voksne, ligesom som jeg forsker inden for området I den forbindelse er det vigtigt at jeg kan holde mig opdateret på udviklingen inden for det faglige felt vedrørende stofmisbrug STOF er helt 

afgørende for, at jeg kan holde mig opdateret, særligt i forhold til udviklinger i Danmark ì Informativt og til stor gavn i mit arbejde • Godt blad til at udbygge ens viden om området ì Jeg har i høj grad 

brugt ”STOF” til at holde mig orienteret på de erfaringer og den forskning der kan hjælpe med at målrette min daglige indsats i jobbet Så ”STOF” har haft stor betydning for mit daglige arbejde ì Nye in-

put, tiltag og nyttig viden for mig som behandler og mine klienter ì Jeg har nydt at læse bladet og holde mig orienteret om hvad der sker på feltet Bladet er af største betydning for os der arbejder i fel-

ten  ì Jeg bruger STOF bladet ift mit arbejde idet jeg arbejder med stofbrugere Og derfor bruger bladet til inspiration, oplysning, udvikling mv Det vil være en mangel hvis ikke bladet får lov at bestå ì 

STOF er et fantastisk blad af høj kvalitet og til stor glæde og berigelse for mig ìKÆMPE betydning, så er MEGA ked af hvis ikke i kan fortsætte ì Tidsskriftet bliver brugt i stor stil, når der skrives opga-

ver på pædagoguddannelsen ìI er nødt til at fortsætte!! • STOF har en meget central rolle fordi vi arbejder med misbrugsproblematikker i sygeplejerskeuddannelsen Herudover forsker vi i misbrugsom-

rådet og den viden deling der sker igennem STOF er helt central Det vil være et udtryk for manglende politisk opbakning til området i almindelig og stofbrugere i særdeleshed og langt fra i tråd med 2020må-

lene for socialt udsatte, hvis STOF ikke længere skal eksistere Tak for spændende og uvurderlig videndeling og læsning ì STOF indeholder meget spændende, der giver reflektion både privat og fagligt 

ìJeg har tidligere selv været stofmisbruger og finder bladet mere end relevant Ville ønske ALLE kunne få bladet ì Har I evt nogle gamle blade liggende i kan sende mig? Det hele er så relevant og jeg 

holder så meget af at læse bladende ì God orientering om hvad der rør sig inden for stofbehandling og gode bruger historier, spændene at følge med selvom man ikke pt er i behandlingsbranchen! ì 

Bladet hjælper mig til at holde mig opdateret indenfor misbrugsområdet og understøtter på den vis også faglige refleksioner set i f t mit arbejde med hjemløse, hvoraf en del har misbrugsproblematikker 

ì Jeg har været meget glad for at få tilsendt STOFbladet Det giver et fint, og fagligt, indblik i hvad der rører sig på området Jeg håber meget at det kan fortsætte som hidtil ì Som misbrugsrådgiver har 

STOF været uundværligt supplement til den mindre specialiserede faglitteratur og til selv-kritik og refleksion ìHar stor betydning for at holde mig informeret på misbrugsområdet Har i særdeleshed væ-

ret glad for bladet ì Væsentligt som praktisetende læge at være bredt orienteret på området, ikke mindst i forbindelse med kommunerens håndtering af ansvaret ì STOF bidrager med viden og input ì 

STOF holder mig opdateret om vigtig viden indenfor misbrugsområdet og er en vigtig kilde i vores arbejde ìDet er en katastrofe, at STOF skulle udgå/ ì Det eneste og vigtigste dagblad ì Uundværlig op-

datering for stofmisbrugsarbejde i Dk ì STOF er medvirkende til at jeg hele tiden har ”fingeren på pulsen” i forhold til sidste nye viden på misbrugsfeltet Håber der kan skaffes midler til at STOF fortsat 

kan udgives ì God opdatering/viden ì Hvilke andre samlende formidligsfora har vi??? • Uundværlig fagblad ì Ud over at jeg altid synes at det er super artikler, bruger jeg også bladet i forbindelse med 

undervisning af sygeplejestuderende ì Fantastisk godt til at holde mig fagligt a jour og inspirerende ift at tænke nyt Kan ikke undværes, er parat til at betale for det  • Mega god læring  • STOF er en uund-


