
I denne artikel præsenteres og diskuteres nogle resultater og konklusioner fra 
en svensk undersøgelse fra sidste år af kønsforskelle blandt unge stofbrugere. 
Min kollega Mikael Dahlberg og jeg har undersøgt ligheder og forskelle mellem 

piger og drenge, der påbegyndte en behandlingskontakt ved specialiserede 
ambulante behandlingscentre i 11 svenske byer.
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Et fælles mønster inden for stofbehandling er, at mænd 
eller drenge er overrepræsenterede på trods af de små 
kønsforskelle i stofbrug, der ses i en normalpopulation 
som fx skoleelever (1). Samtidig viser flere undersøgel-
ser paradoksalt nok, at kvinder eller piger, der kommer i 
kontakt med behandling, generelt har mere omfattende 
og komplekse problemer indenfor flere livsområder (2). 
Tidligere troede man, at dette ulige forhold handlede 
om, at mænd/drenge i højere grad har alkohol- og stof-
problemer end kvinder/piger. På det seneste har denne 
forklaring i stigende grad været oppe til genovervejel-
se, og der er blevet fremsat alternative hypoteser, bl.a. 
at det snarere handler om udvælgelsesfaktorer, og at 
politi, retsvæsen og de sociale myndigheder kan have 
stor betydning for, hvem der henvises til behandling. 
Vores undersøgelse er baseret på interviewdata fra 
2.169 unge under indskrivelse til et behandlingscenter. 
Gennemsnitsalderen var 17 år. 27 % af de unge var 
piger, og de resterende 73 % var drenge. Tre fjerdedele 
af de unge boede ved henvendelsen hjemme hos deres 
forældre, pigerne i mindre grad end drengene. Næsten 
lige mange piger og drenge var på folkeskoleniveau 
(henholdsvis 21 % og 19 %), mens andelen af piger, 
der var i gang med en gymnasial eller videregående 
uddannelse, var lavere end andelen af drenge (hen-
holdsvis 44 % og 54 %). For pigernes vedkommende 
var det som regel dem selv, psykiatrien eller sundheds-
væsenet, der havde taget initiativet til behandlingen, 
mens det for drengenes vedkommende hyppigere var 
deres familie eller de sociale myndigheder, der initiere-
de kontakten til centret. 

Væsentlige kønsforskelle 
indenfor flere livsområder
Det viste sig, at pigerne gennemgående havde vanske-
ligere familie- og opvækstforhold end drengene og i 
højere grad havde erfaringer med økonomiske vanske-
ligheder, overforbrug af alkohol eller stoffer, psykiske 
problemer og mishandling eller vold i barndommen. 
Af undersøgelsesdeltagerne rapporterede 63 % af de 
unge, at de havde eller havde haft problemer i skolen, 
der havde påvirket deres fremmøde, skoleresultater 
og/eller trivsel, pigerne i langt højere grad end drenge-
ne (henholdsvis 72 % og 59 %).

Også når det kom til alkohol- og stofbrug, tegnede 
der sig flere tydelige kønsforskelle. En større andel af 
pigerne, 57 %, havde et alkoholforbrug i risikozonen, 
mens den tilsvarende andel af drengene var på 43 %. 
Procentdelen, der angav cannabis som deres primære 
stof, var signifikant højere blandt drengene end pigerne 
(henholdsvis 82 % og 65 %), mens en større andel af 
pigerne angav alkohol eller andre stoffer som fx am-
fetamin eller opiater som deres primære stof. 

Pigerne brugte rusmidler oftere end drengene 
og rapporterede endvidere, at de oftere brugte to 
eller flere rusmidler i kombination, hvilket sam-
let set indikerer, at pigerne generelt har en alvor-
ligere misbrugsproblematik. 

Til gengæld var der ingen nævneværdige forskelle mel-
lem kønnene, hvad angik debutalder, om de tidligere hav-
de været i behandling, eller om de havde omgang med 
venner, der brugte stoffer. 

Drengene havde i meget større udstrækning været 
anholdt af politiet og dømt for forskellige former for kri-
minalitet, et forhold, som er veldokumenteret i tidligere 
forskning (3, 4). 23 % af pigerne havde været dømt for 
kriminalitet, mens den tilsvarende andel for drenge var 
39%. I forhold til udsathed for forskellige typer af vold 
og overgreb var pigernes andel derimod gennemgående 
større eller meget større, og omkring halvdelen af dem 
havde været udsat for fysisk eller psykisk vold, og næ-
sten en tredjedel af dem også seksuel vold.

Tabel 1. Forskelle i mental sundhed for piger og drenge. 
Procentvis fordeling. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Med hensyn til mental sundhed illustrerer ovenstående 
diagram i lighed med tidligere undersøgelser, at piger-
ne i langt højere grad end drengene angav forskellige 
typer af psykiske lidelser, tilstande eller symptomer (5, 
4). Noget overraskende havde en større andel piger end 
drenge også vanskeligt ved at kontrollere deres egen 
voldelige adfærd, hvilket er i direkte modstrid med tid-
ligere undersøgelser. Undersøgelsen viste også, at det 
var mere almindeligt, at pigerne tidligere havde været 
under psykiatrisk behandling eller havde taget medicin 
for psykiske problemer. Kun hvad angår forekomsten af 
neuropsykiatriske diagnoser var kønsfordelingen lige. 
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Resultaterne af undersøgelsen viser overordnet, at pi-
ger har betydeligt flere risikofaktorer end drenge og der-
for større problemer indenfor flere livsområder, som igen 
gør, at de har en større risiko for at få alvorlige alkohol- 
og stofbrugsproblemer som voksne. 

Et paradoks
Undersøgelsen viste, at piger med alkohol- og stofover-
forbrug generelt havde sværere opvækstvilkår og fami-
lieforhold end drengene, de havde oftere problemer i 
skolen, og de havde et alvorligere stofbrug og tungere 
psykiske problemer.   

Undersøgelsen viser således det paradoksale 
forhold, at færre piger kommer i kontakt med 
behandlingssteder for stofbrugsproblemer, 
selvom de generelt befinder sig i mere proble-
matiske livssituationer end drenge.

Når unge mennesker i Sverige påbegynder ambulant be-
handling for alkohol- og stofoverforbrug, lader det til, at 
de fleste kønsforskelle forstærkes i sammenligning med 
fx skoleelevers stofvaner, hvor forskellene er betydeligt 
mindre. Vi er klar over, at resultaterne af undersøgelsen 
til en vis grad risikerer at bekræfte de ”cementerede" 
kønsstereotyper, der ofte tilskrives kvinder med alkohol- 
og stofbrugsproblemer (6). Samtidig må man ikke lukke 
øjnene for, at der er flere tydelige forskelle på piger og 
drenge, der starter i behandling for alkohol- og stofover-
forbrug. Men hvordan skal vi forstå disse forskelle? 

En mulig forklaring kan handle om, hvem der tager initia-
tiv til en behandlingskontakt, hvor undersøgelsen viser, 
at piger oftere kommer i kontakt med behandling på eget 
initiativ eller via sundhedsvæsenet, mens drenge gør 
det via mere eller mindre påtvungne tiltag fra de socia-
le myndigheder eller gennem deres forældre. Tidligere 
undersøgelser har vist, at retssystemet spiller en domi-
nerende rolle i henvisning til behandling for både drenge 
og unge mænds vedkommende, mens initiativet til pi-
gers kontakt er mere varieret og ofte tages af dem selv 
eller sundhedsvæsenet.  Pigers psykosociale problemer 
kan sandsynligvis tolkes forskelligt ud fra kønsstereo-
type mønstre og afhængigt af, hvilken profession man 
ser dem fra, og dette kan medføre, at piger fortrinsvis 
henvises til ungdomsklinikker og psykiatrien i stedet for 
til stofbehandling (7, 8).

En anden mulig forklaring er, at pigerne, på trods af de-
res mere omfattende problemer, først kommer i betragt-
ning til behandling på et senere tidspunkt og dermed 
ikke får tilstrækkelig støtte i tide. Kan det forholde sig 
sådan, at samfundet fordelsbehandler mænd og dren-
ge også på dette velfærdsområde? (fx som det kan ske 
i sundhedsvæsnet, se fx denne artikel online https://
www.forskning.se/2016/02/15/ge-ratt-vard-kvinnors-
och-mans-kroppar-reagerar-olika-pa-behandling/ ). El-
ler er pigers stofbrugsproblemer ikke lige så synlige eller 
opsigtsvækkende? En svensk undersøgelse viser fx, at 
politiet i uforholdsmæssig højere grad anholder drenge 

for mistanke om stofbrug (9). Det kan formentlig være 
forbundet med en kønsbunden socialiseringsproces, 
hvor kvinder i højere grad end mænd har lært at disci-
plinere sig selv og internalisere deres problemer. Nog-
le af resultaterne af vores undersøgelse støtter denne 
opfattelse, da andelen af piger med depression, angst, 
nervøsitet, spiseforstyrrelser, selvskadende adfærd el-
ler selvmordstanker var langt større end for drenge. Det-
te modsiges dog til en vis grad af, at der også var flere 
piger, som havde svært ved at kontrollere deres egen 
voldelige adfærd. Det afspejler muligvis, at piger er ved 
at nærme sig drenge i forhold til at udtrykke deres følel-
ser eller få afløb for deres vrede.  

En tredje hypotese, der nævnes i tidligere undersøgel-
ser — og som delvist understøttes af denne undersø-
gelse - er, at pigernes vej ind i stofoverforbrug ofte følger 
et bestemt kønsmønster. Mønstret består i en øget eks-
ponering for grundlæggende risikofaktorer blandt piger 
og unge kvinder i samfundet, såsom sexchikane og for-
skellige former for vold, hvilket fører til alvorlige psykiske 
problemer, hvilket igen fører til et omfattende alkohol- 
og stofoverbrug som følge af de traumatiske oplevelser 
og følelsesmæssige problemer, som disse genererer. I 
Sverige har unge kvinder fx en mangedoblet risiko for 
at blive udsat for sexchikane eller overgreb i forhold til 
mænd (10, 8). Denne type undersøgelse kan imidlertid 
ikke fastslå en sådan årsagssammenhæng. 

Hvordan kan vi tilpasse behandlingen bedre til piger og 
gøre den mere lige? Når piger har en større belastning 
fra psykosociale risikofaktorer end drenge, har de må-
ske også behov for multidimensionelle og mere omfat-
tende behandlingsformer, som løber over en længere 
periode. Det er især vigtigt at tage hensyn til de vanske-
lige opvækstforhold og de alvorlige psykiske problemer, 
som mange unge mennesker kæmper med. Behandlin-
gen skal ske i tæt samarbejde mellem de sociale myn-
digheder og psykiatrien og omfatte både stofmisbrug og 
psykiske problematikker. Der kan også være behov for 
at tage tidligere traumatiske oplevelser med i behandlin-
gen, især for piger, der i højere grad har den slags pro-
blemer (11, 12). I nogle tilfælde er ambulant behandling 
muligvis ikke tilstrækkelig.

Vi mener også, at det ville være muligt at forebygge mis-
brugsproblemer blandt mange unge gennem tidligere 
opmærksomhed på deres brug af stoffer. Undersøgel-
sens resultater giver direkte anvisninger på, hvordan 
man kan opdage pigers behov på et tidligere tidspunkt, 
eftersom de i meget højere grad end drenge tidligere har 
kontakter med psykiatrien og også har mere omfattende 
problemer i skolen. Denne viden åbner muligheder for 
at identificere problemerne og yde mere relevant støtte 
på et tidligere tidspunkt. Det bør således være muligt at 
tilbyde flere piger misbrugsbehandling, hvilket også vil 
føre til en jævnere kønsfordeling.
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