
Hele familien  
skal inddrages, hvis 
rusmiddelbehandling 
skal være effektiv

STOF er et fagligt tidsskrift, der skrives af og til fagpersoner på rusmid-
delområdet. Men vi vil også gerne give stemme til dem, det hele handler 
om – nemlig rusmiddelbrugerne – og give deres indsigt og perspektiv 
vægt i bladet. I serien ’På egen krop og sjæl’ interviewer vi mennesker, 
som fortæller om deres erfaringer med alkohol eller stoffer og om deres 
perspektiv på den hjælp, de har mødt eller manglet. 

Kunne du tænke dig at være hovedperson i ’På egen krop og sjæl’, eller 
kender du en anden, hvis erfaringer og perspektiver du synes, skal deles 
i STOF, så skriv til stof@crf.au.dk

På egen krop og sjæl  
– rusmiddelbrugeres 
 erfaring og perspektiv

Først da Henrik Halbys familie blev inddraget i hans behandlingsforløb, 
lykkedes det ham at opnå varig frihed fra rusmidlerne. At familien skal 
involveres i behandlingsforløb fra start, er derfor blevet hans kæphest 
nummer ét. Han har på egen krop mærket effekten af såvel inddragelse 
som det totale fravær.

AF MARIANNE BÆKBØL FOTO: MARIA FONFARA
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Marianne Bækbøl er journalist.  
Foto: Thomas Arnbo.

I slutningen af halvfemserne og starten af nullerne 
er Henrik Halby igennem flere år i behandling i det 
kommunale rusmiddelcenter, hvor han møder op 
til udlevering af antabus og holder sig alkoholfri i 
perioder af kortere og længere varighed. I de peri-
oder, hvor han drikker, når han til gengæld at sætte 
familiens hus, sin forretning og gode venskaber 
over styr. Ægteskabet er millimeter fra også at 
ryge. Det er tilbagefald på tilbagefald og en evig 
kamp for at undgå afsløring.

”Jeg er motiveret første gang, jeg får antabus, og 
det holder mig fast i et stykke tid, at jeg får at vide, 
at jeg vil dø, hvis jeg drikker. Jeg når at mærke, at 
der er noget godt ved det der med at blive ædru. 
Men der mangler også noget. Fysisk afholdenhed 
er ikke nok, der skal også noget mentalt til, og det 
kan antabussen ikke løse. Selvom jeg løbetræner 
og kommer tilbage i arbejde, holder jeg mig kun 
ædru i ni måneder. I fem år bagefter pendler jeg 
ud og ind af rusmiddelcentret, og ingen tror på, at 
jeg kan lykkes.”

Forud for det tidspunkt, hvor han første gang 
opsøger behandling, er gået en årrække, hvor 
han er selvstændig teatersmed og løser scene- 
opgaver for flere, store københavnske teatre. Han 
er ung, succesfuld, har egen smedje i Gothers- 
gade, omtales i pressen. Forud for det ultima-
tum fra hans kone, der får ham til at begynde i 
antabusbehandling, er gået årevis med et alt for 
stort alkoholforbrug, der hen ad vejen er blevet 
tilsat rigelige mængder kokain, for at kunne ’kla-
re presset’ og leve op til sin egen succes. Hver- 
dagen består af et virvar af løgne, bortforklarin-
ger og afsløringer, konflikter med arbejdsgivere 
og især konflikter med sin ulykkelige hustru. 

En tidlig indsats kræver mod til at bryde 
tavsheden og tabuet
Når Henrik Halby i dag reflekterer over familier, 
der slås med rusmiddelproblemer, kan han på 
den ene side godt forstå, at det kan være svært 
for omgivelserne at gribe ind. Det oplevede han 
selv som barn, for hans far havde også alkohol-
problemer, men alle voksne omkring Henrik var 
rædselsslagne for hans far, der var medlem af 
de hedengangne ’Vilde Engle’, Danmarks første  
motorcykelbande/rockergruppe, så ingen turde 
gribe ind i familiens problemer. På den anden side 

forstår han det alligevel ikke. Hvordan kan man 
som menneske, som professionel, som lærer 
eller pædagog lade være med at sige noget, når 
man med egne øjne ser, at noget er helt galt? 

”Min far møder fuld op til forældremøder, og alle 
kan se det, men ingen siger eller gør noget. I løbet 
af hele min skoletid er der én eneste lærer, der 
griber ind. Han konfronterer ikke min far direkte, 
men han siger til mig, at jeg skal komme til ham, 
hvis min far nogensinde gør mig noget. I forhold til 
mig selv som voksen ser mine børns lærere, fod-
boldtrænere og naboer mig fuld. Nogle oplever 
mig løbe ind på fodboldbanen for at banke 
dommeren over et miskendt mål, andre ople-
ver mig køre i påvirket tilstand med børn i bilen.  
Alligevel er der aldrig nogen, der siger noget om 
det til hverken mig, min kone eller mine børn, og 
berøringsangsten er efter min mening lige så  
udtalt den dag i dag. Vi skal overalt blive bedre til 
at sige noget til hinanden.”

Når Henrik ser tilbage, ville han ønske, at no-
gen var trådt til, før han nåede så langt ud i sine 
alkohol- og stoftåger, at han havnede i rusmid-
delcentret. At nogen havde haft mod til at få 
ham til at tænke sig om bare lidt før. At nogen 
havde turdet bryde tabuet og tavsheden. På 
samme måde ville han ønske, at der var nogle 
voksne, der havde haft mod til at erkende og 
sætte ord på, at hans børn havde det svært på 
grund af hans alkohol- og stofproblemer. 

”Som barn skal man kunne række ud efter en  
lærer, man er tryg ved. Lærere skal være tydelige 
og blive ved med at gentage, at eleverne kan 
bruge dem, når noget er svært. Og lærere skal 
være bedre til at tage ansvar og intervenere, når 
børn fortæller om mistrivsel.”

Loven bør give mulighed for rykke
ud til nødråb fra pårørende
I det hele taget er der efter Henrik Halbys me-
ning alt for lidt familiebaseret hjælp at hente i be-
handlingssystemet. Love og regler om samtykke 
og tavshedspligt lægger hindringer i vejen for at 
optimere indsatsen. Det offentlige system burde 
kunne rykke hurtigt ud til afklarende og motive-
rende samtaler i private hjem, hvor en ægtefælle 
melder om, at den anden part har et rusmiddel-
problem, der går alvorligt ud over familien. 

”Vi skal have mere fleksibilitet i behandlingssy-
stemet og ændre noget af lovgivningen, så syste-
met kan reagere og rykke ud, når nogen ringer 60
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og har brug for hjælp til at tackle en ægtefælles 
misbrug. Behandlere skal sætte sig sammen 
med familien, ikke kun med misbrugeren. Mis-
brugeren er jo reelt et menneske, der har mistet 
kontrollen og kun har fokus på sig selv. Derfor er 
det alfa og omega, at familien inddrages, og at 
de kan få et rum sammen med misbrugeren til at 
fortælle, hvad de oplever. Folk, der drikker eller 
tager stoffer, skal blive klar over, hvor alvorligt 
det påvirker deres familie, og det kræver altså, at 
behandlere har mod til at arbejde med at bryde 
misbrugerens fokus på sig selv ved at inddrage 
hele familien. Det vil kort sagt også gøre behand-
lingen mere effektiv.”

Først da min familie blev inddraget, forstod 
jeg, hvor ødelæggende mit misbrug var 
På et tidspunkt er der omsider en socialrådgiver 
i rusmiddelcentret, der erkender, at det kun går 
den forkerte vej for Henrik, og pludselig går det 
hurtigt med at få en døgnbevilling igennem. Da 
Henrik efter fem års mislykket, ambulant anta-
busbehandling endelig kommer i døgnbehand-
ling, er det første gang, at hans familie bliver 
inddraget og regnet som direkte medspillere i 
hans afhængighed. Og endelig begynder be-
handlingsindsatsen at gøre en mærkbar, mental 
forskel for ham.  

Først da Henriks hustru og børn får mu-
lighed for at sige det højt med hjælp fra 
en terapeut på behandlingsstedet, forstår 
han, hvor alvorligt hans seriøse blandings- 
misbrug af især alkohol og kokain påvirker 
dem. Og ødelægger dem. De mennesker, han 
elsker højere end noget andet, når bare han 
ikke drikker. At høre dem tale får ham også 
til omsider at forstå, at det er alkoholen, der er 
problemet, og alkoholen, der gør, at han har  
problemer. Hans hustru lærer om afhængighedens 
natur, ligesom begrebet medafhængighed også 
bliver introduceret for hende, så hun forstår, hvor-
dan hun selv er blevet en del af Henriks misbrug. 

De bliver introduceret til nye konstruktive måder 
at kommunikere på, ligesom familien lærer, hvad 
deres respektive opgaver er, hvis Henrik får til-
bagefald. Efter fire uger er han hjemme fra døgn-
behandlingen og påbegynder sammen med sin 
hustru et efterbehandlingsforløb bestående af 
ugentlige gruppesamtaler sammen med andre 
par, der har været igennem samme forløb. 
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”Parbehandlingen gjorde, at vi fik det samme 
sprog. Hvis kun misbrugeren er i behandling, be-
vares gamle negative kommunikationsmønstre, 
hvor man går fejl af hinanden, og som i sig selv 
kan medføre tilbagefald. Det var også i parbe-
handlingen, at vi lærte betydningen af ’gammel 
adfærd’, altså hvad det kan trigge i den anden, at 
man tager den jakke på, som man altid havde på, 
når man tog i byen og kom stinkende stiv hjem 
timer eller dage senere. Eller lugter af de samme 
lakridser, som man spiste for at skjule sprutån-
den. Med den viden kunne jeg pludselig bede 
mine børn hjælpe mig ved at sige det til mig, hvis 
jeg på en eller anden måde pludselig mindede 
dem om den far, der drak.” 

Antabus bliver brugt til meget mere, 
end den kan stå på mål for
Henrik ser døgnbehandlingsopholdet og den op-
følgende efterbehandling som sine ’life savers’, 
mens tankerne om årene på antabus gør ham 
synligt trist at se på. 

”Jeg får for meget antabus, for få samtaler og for 
lidt praktisk støtte. Nøjagtigt som det er de fleste 
steder i dag. Jeg lærer at finde tidsrum og mæng-
der, jeg kan drikke uden at blive syg. Alligevel 
smutter det selvfølgelig, og jeg oplever at blive 
dødssyg af at drikke på antabus, ligesom jeg 
selvfølgelig lærer at snyde med den på forskel-
lige måder. På et tidspunkt fremstiller jeg endda 
mine egne ’snydeantabus’ ved at save et kors i 
nogle brusetabletter. Og jeg bruger mængder af 
energi og løgne på at balancere mine tilbagefald, 
så jeg ikke bliver opdaget. Den pille gør hele  
familien vanvittig.” 

Antabus bliver stadig brugt, og den bliver også 
misbrugt som behandlingsredskab i offent-
lig rusmiddelbehandling, synes Henrik Halby. 
Alt for ofte givet uden anden form for støtte og  
behandling. På trods af at det er beskrevet i en 
undersøgelse fra 2015 fra Sundhedsstyrelsen, 
at antabusbehandling i sig selv ikke fremmer 
afholdenhed, fortæller Henrik. Og på trods af at 
der eksisterer andre virksomme tilbud som dag- 
behandling, døgnbehandling, gruppetilbud etc. 

Man skal kunne visitere sig selv til 
døgnbehandling
Det ville ikke medføre en drastisk stigning i udgif-
terne til rusmiddelbehandling i døgnregi, hvis visi-
tationsretten blev overdraget til den enkelte, me-
ner Henrik Halby. Faktisk har han stor tiltro til, at 
det kunne være besparende i det lange løb, hvis 
vi i Danmark indførte en ret til at visitere sig selv. 

”Hvor mange vil gå i døgnbehandling, hvis det 
ikke er strengt nødvendigt? Ikke ret mange. 
Det skal være nemt at komme i behandling. 
Det bør være sådan, at du kan gå til din prak-
tiserende læge med dit alkoholproblem, og 
hvis lægen vurderer, at du er egnet til døgn-
behandling, kan lægen visitere dig. Du skal 
bagefter kunne benytte fritvalgsordnin-
gen til at finde et sted, der passer til dig. Du  
tager afsted i behandling, hvorefter behand-
lingsstedet sender regningen til kommunen.” 

Hvis man som behandler står med et menneske, 
der er misbrugende, i arbejde og samtidig foræl-
der til hjemmeboende børn, er det efter Henriks 
mening vigtigt, at man ikke trækker vedkom- 
mende igennem  utilstrækkelige, langvarige og 
opslidende ambulante forløb. I hans mindset er 
det mere effektivt at starte med et døgnophold, 
der sætter skub i processen. I det hele taget øn-
sker han, at det offentlige behandlingssystem i 
højere grad tilbyder deres borgere flere modeller 
og tilgange at vælge imellem, og at man bliver 
bedre til at forstå og handle ud fra en grundtanke 
om, at man for at behandle mennesker ens bliver 
nødt til at behandle dem forskelligt.

62

STO
F N

R. 39 / SO
M

M
ER  2021 



Henrik Halbys 10 bud på optimal 
rusmiddelbehandling:

1. Der skal være frit valg mellem ambulant 
behandling, dag- og døgnbehandling.

2. Nem adgang til døgnbehandling. Antallet af 
døgnbehandlingspladser er for lille.

3. Familien skal inddrages fra begyndelsen af et 
behandlingsforløb.

4. Familien skal, hvis det er nødvendigt, 
kunne få hjælp til misbruget uden om den 
misbrugende.

5. Behandlerne skal rykke ud af kontorerne og 
tage på mange flere hjemmebesøg.

6. Antabus skal bruges med omtanke, kortvarigt 
og kun sammen med anden støtte som 
samtaler, familiebehandling og praktisk hjælp.

7. Hold fokus på misbruget, for det er misbruget, 
der skaber eller vedligeholder alle de andre 
problemer.

8. Misbrugsproblemer er komplekse, der er brug 
for faglig viden, erfaring og professionalitet, hvis 
behandling skal være effektiv og virksom. 

9. En behandlerstab er bedst, når den består 
af en blanding af professionelle behandlere og 
folk, der tidligere har haft misbrugsproblemer. 

10. De bedste misbrugsbehandlere er de 
autentiske, der besidder mod og evne til at 
involvere sig både professionelt, personligt og 
privat i de mennesker, de skal hjælpe ud af 
deres afhængighed. 

Nedslag i Henrik Halbys liv:

Meldte sig selv ud af folkeskolen og  
tog ud at sejle som 15-årig.

Blev smed, da han kom hjem igen et  
par år senere.

Mødte sin hustru, da han var 19, og  
hun var 17.

Gjorde kometkarriere som eftertragtet 
teatersmed på de københavnske scener.

Havde i en årrække et selvdestruktivt og 
altoverskyggende forbrug af alkohol og kokain.

Er siden da uddannet afhængighedsrådgiver  
via DAC-uddannelsen (Danish Addiction 
Counsellor).

Har lavet teaterdokumentarer om sit liv i 
misbrug, som han optræder med i hele landet.

Driver i dag en selvstændig  
rådgivnings- og foredragsvirksomhed.

Er særligt optaget af at hjælpe mennesker  
med afhængighedsproblemer til et bedre liv.
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