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Substitutionsbehandling skal hjælpe stofbrugere til en tryg 
og stabil tilværelse. Alligevel oplever mange stofbrugere 

udfordringer og dilemmaer i hverdagen i miljøet på et 
substitutionsbehandlingscenter.
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I Danmark er substitutionsbehandling et væsentligt 
skadesreducerende tiltag for personer med et proble-
matisk forbrug af opioider (heroin, metadon, morfin, 
ketogan og lign.) (1). Det skadesreducerende element 
i substitutionsbehandling er tæt koblet til en social 
indsats, hvor rationalet er, at når abstinenssymptomer 
og stoftrang reduceres via medicin, danner det grund-
lag for at tage hånd om brugerens sociale problemer. 
Muligheden for at opnå medicinsk stabilitet gennem 
substitutionsbehandlingen udgør en stor sikkerhed og 
forudsætning for, at stofbrugernes dagligdag fungerer. 
Alligevel giver substitutionsbehandlingen anledning til 
en række udfordringer og dilemmaer, og hverdagslivet 
i miljøet på og omkring et substitutionsbehandlings-
center er ikke udelukkende skadesreducerende: Det 
er også risikofyldt.

I efteråret 2018 interviewede vi 39 stofbrugere på et sub-
stitutionsbehandlingscenter i København i forbindelse 
med vores speciale i folkesundhedsvidenskab. Med 
udgangspunkt i forskning i stofmiljøer, der peger på, 
at stofmiljøer rummer både konstruktive og risikofyldte 
elementer (2–8), undersøgte vi brugernes oplevelser af 
at komme på substitutionsbehandlingscenteret.

Et socialt netværk, der rummer både støtte og risici
Mange af brugerne har levet en stor del af deres liv i 
kontakt med stofmiljøer. Derfor er stofbrugernes pri-
mære sociale netværk og kontakt ofte begrænset til 
at bestå af andre stofbrugere. På behandlingscente-
ret var der et tydeligt netværk mellem brugerne, som 
for mange var en kilde til hjælp og støtte i hverdagen. 
Hjælpen bestod bl.a. i at tilbyde andre mulighed for 
overnatning, at låne andre penge til stoffer eller mad 
samt at give råd til at undgå skader af stoffer eller til 
at navigere i behandlingssystemet. Samtidig fortalte 
flere brugere om at beskytte hinanden mod trusler og 
vold. Vi så altså en vis gensidighed mellem brugerne på 
centeret. Alligevel gav samtlige brugere også udtryk for, 
at relationerne til de andre brugere var problematiske.

Relationerne til andre brugere på centret er pro-
blematiske af flere årsager. For det første, fordi 
mødet med andre brugere vækker minder om en 
fortid i et mere kaotisk stofmiljø præget af krimi-
nelle handlinger, trusler og vold, som brugerne 
har et udtrykt ønske om at tage afstand fra. For 
det andet, fordi brugerne risikerer at blive udsat 
for vold, trusler og tyverier af deres medicin eller 
værdier i nærheden af behandlingscenteret, hvil-
ket gør hverdagen utryg. For det tredje, fordi der 
foregår salg af illegale stoffer omkring behand-
lingscenteret, hvilket gør miljøet til en risikozo-
ne for den stoftrang, som mange brugere kæmper 
med dagligt:

“Jeg får da også tilbudt stoffer her, og det kan jeg ikke lide 
(...) Lige her nede foran. Det er derfor, jeg ikke kan lide at 
komme her. Det var bedre, da jeg var hos min egen læge, 
der havde jeg ikke problemer med sidemisbrug eller  

noget. Det hændte måske meget, meget sjældent. Det  
er blevet værre, efter jeg er kommet herind.” (Gert) (2) 
Udover gensidig hjælp og støtte blandt brugerne vid-
ner deres fortællinger altså også om, at deres relati-
oner til andre stofbrugere er præget af mistillid, og at 
mødet med de andre brugere på centeret er forbundet 
med utryghed og en risiko for at øge eller falde tilbage 
i et problematisk stofbrug. Alligevel kan de ikke undgå 
at møde dem: De andre stofbrugere er en del af det 
miljø, som brugerne møder i hverdagen, når de skal 
hente medicin på centeret.

At håndtere stofmiljøets risici ved at tage afstand
For at håndtere de udfordringer, som stofbrugerne op-
lever i mødet med andre brugere, ser mange det som 
den eneste udvej at holde sig væk fra stofmiljøet. Det 
indebærer også at afskære kontakten til andre stofbru-
gere, som Frede forklarer:

“Folk, der bruger stoffer, de er ikke velkomne hos mig. 
Fordi, jeg har ikke lyst til at se på dem. Jeg ved godt, 
hvad der sker. Så ryger jeg med. Og det er slut. Jeg har 
sat mig for at stoppe det skidt.” (Frede)

For brugerne bliver dét at tage afstand til andre bru-
gere et forsøg på at tage kontrol over deres egen si-
tuation og håndtere de risici, som de oplever præger 
stofmiljøet på centeret.

At trække sig fra stofmiljøet er dog en håndterings-
strategi med et indlejret dilemma. Idet stofmiljøet for 
mange udgør den eneste kilde til social kontakt, op-
lever brugerne, at de pludselig ikke har andet socialt 
netværk, når de tager afstand til de andre brugere på 
centeret. Selvom stofbrugerne fjerner sig fra de belast-
ninger, de oplever i mødet med andre brugere i stofmil-
jøet, får denne afstandtagen konsekvenser:
“Jeg har det egentlig godt, men altså, på grund af at 
man går meget derhjemme, så er det meget nedtryk-
kende. Det har jeg også søgt om hjælp til, til at komme 
ud blandt andre mennesker,” fortæller Hans.

Når brugerne trækker sig fra stofmiljøet, oplever de, at 
de ikke har andre aktiviteter at tage sig til i hverdagen. 
Ensomheden og manglen på meningsfulde aktiviteter 
gør, at stofbrugerne oplever det svært at kontrollere 
stoftrangen og derfor let kommer til at øge eller genop-
tage deres forbrug af illegale stoffer. Ligesom kontak-
ten med andre stofbrugere rummer risici, så rummer 
isolering fra andre stofbrugere altså også risici i for-
hold til at kontrollere sit forbrug af illegale stoffer.

Det udfordrende møde med det offentlige system
Behandlingscenteret hjælper med at håndtere stof-
brugernes sociale og sundhedsmæssige udfordringer. 
Stofbrugerne oplever især hjælpen som nyttig, når de 
får hjælp til at søge økonomisk støtte og varetage kon-
takten til jobcenteret. Samtidig kan et sundhedstjek 
hos centerets læge være med til at mindske brugernes 
bekymringer om helbred. Alligevel opstår der et dilem-
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ma i muligheden for at få hjælp. For selvom stofbruger-
ne oplever at kunne få hjælp fra behandlingscenteret, 
beskriver de mødet med systemet som udfordrende. 
Det skyldes især, at det som udsat borger kan være 
uoverskueligt at navigere i de mange krav og regler, 
der gælder, for at man kan få hjælp fra systemet. Og 
dét bliver en ekstra belastning i form af stress og utryg-
hed i hverdagen.

”Man skal hele tiden tænke på, ”hvornår kommer der 
noget ind ad døren, man skal svare på”. E-post, du ved, 
skal også til møder. Og jeg skal selv ind og tjekke, om 
jeg skal til møder nogle steder. Skal også ind og skrive 
under på noget, og glemmer du det, så lige pludselig 
kan de trække halvdelen af din bistand (..) Det er stres-
sende,” fortæller Brian. 

Det er altså særligt konsekvenserne af ikke at kunne 
leve op til kravene om fremmøde og dokumentation, 
såsom at miste sin økonomiske sikkerhed, som stof-
brugerne frygter.

Ud fra stofbrugernes fortællinger blev det klart, 
at de udfordringer, som de oplever i mødet med 
systemet, bunder i, at de fra systemets side for-
ventes at kunne gennemskue og følge de man-
ge krav og regler. Selvom systemet har til formål at 
mindske belastninger i stofbrugernes liv, er selv sam-
me systems regler med til at skabe en ny belastning 
og stress i deres hverdag. For brugerne opleves det 
ekstremt ressourcekrævende at indgå i systemet og få 
gavn af det. De brugere, som ikke formår at efterspør-
ge hjælp og efterleve krav fra systemet, bliver i stedet 
ramt af følelser af afmagt over for deres situation.

Angsten for at mangle den livsnødvendige medicin
Blandt behandlingscenterets tilbud om hjælp er der ét, 
brugerne fremhæver som det vigtigste: medicinudle-
veringen. Den er forudsætningen for, at stofbrugerne 
kommer igennem hverdagen. Men også i forbindelse 
med medicinudleveringen oplever stofbrugerne, at sy-
stemets regler skaber udfordringer.

Behandlingscenteret følger Sundhedsstyrelsens ’Vej-
ledning til læger, der behandler opioidafhængige pa-
tienter med substitutionsmedicin’ (9). Vejledningen 
sætter rammer for, hvordan lægerne skal regulere 
brugernes medicindosis, når brugeren fx ønsker at 
øge dosis. Det indebærer, at stofbrugerne hyppigt skal 
møde op på centeret samt sidde til “overvåget indtag”. 
En forholdsregel, der skal sikre, at stofbrugerne ikke 
får en overdosis. Men brugerne oplever ikke disse reg-
ler som gavnlige. I stedet opleves de som “unødige” 
kontrolforanstaltninger, der gør det svært at have en 
ordentlig hverdag:
“Jeg kan ikke sådan have en hverdag, fordi jeg skal al-
tid huske, at jeg skal det her. Det bliver bare sådan et 
hjul. Man løber rundt,” fortæller Fie.

Reglerne skaber en følelse af afmagt og mangel på 
kontrol over tilværelsen hos stofbrugerne. Og det får 
utilsigtede konsekvenser: Som et forsøg på at tage 
kontrol over deres egen situation og velbefindende 
skaffer flere af stofbrugerne stoffer på det illegale mar-
ked for at supplere den dosis, de oplever, er for lav.

“Jeg betragter mig ikke som stofmisbruger, som jeg var 
dengang, hvor jeg jagtede penge døgnet rundt. Det 
har jeg ikke behov for mere. Men alligevel står man 
stadig i den der fælde, fordi man kun må få de der tre 
[benzodiazepiner]. Så man SKAL nogle gange lige ind 
i Istedgade og købe piller, du ved. Det er lidt noget lort. 
Men det er noget, jeg arbejder på at tale med lægen 
om”, fortæller Brian.

Brians fortælling er et eksempel på en situation, som 
mange af stofbrugerne oplever at stå i: Medicinudle-
veringen formår ikke altid at leve op til sit formål om at 
skabe stabilitet og tryghed i stofbrugernes tilværelse. 
Systemets krav og regler er i stedet med til at fastholde 
brugerne i en udsat position, hvor de føler sig nødsa-
gede til fortsat at færdes i et risikofyldt stofmiljø for at 
købe illegale stoffer.

Det er ikke kun reglerne for regulering af dosis, der 
sætter stofbrugerne i en udsat position. “Tre-da-
ges-reglen” fra vejledningen for substitutionsbehand-
ling foreskriver, at dosis sættes ned, hvis brugerne 
udebliver fra at møde på centeret med mere end tre 
dages mellemrum (9). En sikkerhedsforanstaltning, 
der bl.a. skal forebygge, at brugerne får en overdo-
sis (9), men som af samtlige brugere omtales som en 
”straf”. De oplever det som endnu en stressende regel 
om fremmøde, de skal have overblik over og efterleve. 
Angsten for, hvorvidt de formår at overholde reglerne 
og få adgang til deres medicin, skaber utryghed i stof-
brugernes hverdag:
“Det gør det her sted til sådan en summende bikube af 
problemer og angst for at komme her og for at; er der 
nu metadon, når jeg kommer? Og får jeg det nu, eller 
er der nu en eller anden regel, der pludseligt er dukket 
op, så jeg ikke kan få det? Eller er stedet lukket, når jeg 
kommer? Hvad gør jeg så?”, fortæller Jørgen.

Konsekvenserne af ikke at overholde reglerne fylder 
enormt, fordi stofbrugerne frygter at blive abstinente. 
De oplever, at deres velbefindende afhænger af, om de 
får den medicin, de har brug for. Og det er frustreren-
de, at systemets regler kan forhindre dem i det:
“Det er en fornemmelse af, at man bliver skubbet rundt 
med af ligegyldige dumme regler og paragraffer, som 
de bare kaster i hovedet på en (...). Fx den der tre-da-
ges-regel ik, at man ikke må være væk i mere end tre 
dage, før man får frataget sin metadon (...) Det er en 
svær situation at være i som stofmisbruger, især når 
hele ens daglige velbefindende ligger i hænderne på 
en fremmed kvinde, som sidder heroppe (...) og ja altså, 
det er op til dem, om du får lov at eksistere i dag ik, og 89
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det er sgu irriterende, det er det, for de har dit liv i deres 
hænder.” (Jørgen).
 
Ligesom reglerne for regulering af dosis kan tre-da-
ges-reglen have som utilsigtet konsekvens, at stof-
brugerne finder det nødvendigt at skaffe stoffer på 
det illegale marked for at håndtere deres abstinenser. 
Fortællingerne om “straf” tydeliggør, at adgangen til 
substitutionsmedicinen er essentiel for at sikre stof-
brugernes velbefindende. Derfor oplever mange af 
stofbrugerne, at systemet har magt over deres liv, 
hvorimod de selv føler ekstrem afmagt og mangel på 
kontrol over deres tilværelse. Vi ser derfor et dilemma i 
substitutionsbehandlingen: Den skal give brugerne en 
tryghed i, at de kan få adgang til deres medicin, men 
retningslinjerne gør, at behandlingen på samme tid 
også er forbundet med usikkerhed og utryghed i stof-
brugernes liv. Når substitutionsbehandlingen ikke ska-
ber tilstrækkelig medicinsk stabilitet, bliver det sociale 
element i den skadesreducerende indsats udfordret. 
Set i lyset af at formålet med substitutionsbehandling 
netop er at skabe grundlag for at løse andre sociale 
problemer hos stofbrugerne, ser vi derfor et paradoks 
i, at kravene i substitutionsbehandling kan være med til 
at fastholde brugerne i en risikofyldt tilværelse.

Husk brugernes perspektiv    
Vores speciale peger på, hvor vigtigt det er at under-
søge de udfordringer, som brugerne oplever i deres 
daglige gang på behandlingscenteret. Behandlingscen-
teret udfylder ikke blot en behandlingsfunktion: Miljøet 
på centeret rummer både ressourcer og belastninger, 
stofbrugernes sociale kontakt med omverdenen samt 
utryghed og frygt. Det er derfor nødvendigt at inkludere 
brugernes oplevelser, når man udformer regler for sub-
stitutionsbehandling, og indtænke det miljø, der opstår 
på og omkring et behandlingscenter, med de risikofyldte 
og konstruktive aspekter, der påvirker brugerne.
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