Indledning

Hvorfor bliver nogle athengige af rusmidler, mens andre ikke gor det?
I hvor hej grad er det arveligt? Hvilken betydning har den ddlige op-
vaekst? Hvad betyder det at have en god kontake til foreldrene i ung-
domsérene? Er det samfundets skyld, og hvilke mekanismer i et samfund
kunne tenkes at skabe personer, der udvikler misbrug/athengighed? Er
misbrug/athengighed af rusmidler en sygdom? Hvilken betydning har
skolen, kirken, sportsklubben mv.

Dette er nogle af de spergsmal, der skal belyses i denne bog,.

Dette er altsd ikke en bog om behandling, men snarere om grundlaget for
at forstd, hvor det kunne vaere hensigtsmessigt at intervenere. Det er heller
ikke en bog, der alene fokuserer pd illegale stoffer eller alene fokuserer pa al-
kohol. Det vil nogle nok finde forvirrende — ikke mindst fordi vi i Danmark
(i modstning til en del andre lande) har tradition for at adskille stof- og
alkoholbehandling. Vi har endog ogsa haft adskilt stof og alkoholbehand-
lingen lovgivningsmeessigt, sdledes at alkoholbehandling er under sygehus-
loven. Om rationalet i dette er, at alkoholathzngighed er en sygdom, mens
stofathengighed ikke er en sygdom, skal veere usagt, men noget i den retning
hores til tider. I denne bog arbejdes der ud fra, at der findes en mangde fel-
les underliggende mekanismer, som spiller afggrende roller for udviklingen
af misbrug/athengighed, uanset hvilke rusmidler der tales om.

Samtidig er rusmidlerne oftest ét element blandt mange i forklaringen pd
den tilstand, »misbrugerenc eller »den athengige« er kommet i. Ikke mindst
nér vi taler om unge, kan det veere uhensigtsmeassigt at skelne mellem alko-
hol og stoffer, og jo tidligere der debuteres med et problematisk rusmiddel-
forbrug, desto mere er der sedvanligvis ogsa tale om massive psykiske og/el-
ler sociale problemer, der ligger til grund for forbruget. Rusmidlerne er her
sckundere, mens de psykiske og sociale problemer er primere. Senere, nar
misbruget/athengigheden har stiet pé i lengere tid, treder de problemer,
der direkte er forbundet med rusmidler, i forgrunden og overskygger til dels
de psykiske og sociale problemer. Det betyder ingenlunde, de ikke fortsat er
til stede, men deres relevans som interventions-pejlemerker @ndres.

Det er altsa ikke en bog om behandling og heller ikke en bog alene om
alkohol eller alene om illegale stoffer. Det er derimod et forseg pd om end
ikke at drebe myter, sa dog skabe et mere nuanceret grundlag for myte-
dannelserne. Det er siledes en tour de force gennem den internationale
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forskning, der findes pa rusmiddelomradet, uden det dog skal pastis, at
alt dekkes. Denne tour de force centrerer sig ikke mindst omkring fem
hovedomrader — generne/det biologiske, personligheden, relationerne, institu-
tionerne og samfundet.

Megen forskning har veret og er fokuseret pd det genetiske/biologiske,
uden dette dog endnu har givet noget entydigt svar pd, hvorfor nogle
mennesker udvikler athengighed af rusmidler, mens andre ikke gor det.
Nok har man fundet et syndrom, der af nogle i 90’erne blev set som det
store gennembrud (Reward Deficiency Syndrome/Belonnings Forstyr-
relses Syndromet), og nok har man fundet, at nogle mus hurtigere bliver
afthengige af alkohol end andre (ikke mindst nir bestemte musestammer
findyrkes i laboratoriet over 10-15 generationer). Der findes mange andre
genetiske/biologiske forseg pd at forklare athengighed, og man kommer
saledes heller ikke uden om, at disposition spiller en vis rolle.

Andre mener, det er mere givende at fokusere pd personligheden. I
mange ar har det saledes veret forsogt at finde »den athangige personlig-
hed«. Nogle er overbeviste om, at den findes, mens ikke mindst forskerne
er sterkt tvivlende. Til gengeld er alle enige om, at nogle personligheds-
treek (hvis man ellers accepterer, der findes noget sidant) i mere eller
mindre grad fungerer som risiko- eller beskyttelsesfaktorer for udvikling af
misbrug/athengighed af rusmidler. Man kan sa diskutere videre, hvorvide
disse personlighedstrak er et produkt af arv eller miljo.

En tredje gruppe finder det mere interessant at fokusere pa relationerne/
interaktionerne. Her inddrages bl.a. den tidligste tilknytning (tilknytnings-
(attachment)-teori) eller psykodynamiske teorier, som de er formuleret
ikke mindst af Kernberg (objektrelationsteori) og Kohut (selvpsykologi).
Andre fokuserer mere pd traumer/posttraumatisk stress-syndrom (PTSD)
og generel stress i barndommen, pa forskellige opdragelsesstile, pa det man
kalder for intergenerationalitet eller pa »darlige« venner.

Der er ogsa gode argumenter for at vende forklaringerne bort fra in-
dividet og dets direkte relationer til andre mennesker og i stedet fokusere
pa, hvordan vi organiserer vores samfund og konstitueringen/funktionen
af de samfundsberende institutioner. Samfundet og dets institutioner kan
pa den ene side fungere som steerke beskyttelsesfaktorer for udvikling af
misbrug/athengighed af rusmidler, men de kan samtidig vere de rene
risikomareridt. Eeks. kan skolen, nar den engagerer, motiverer og ikke ac-
cepterer antisocial adferd, vere en sterk beskyttelsesfaktor, mens den kan
vere det stik modsatte, nar den ikke er i stand til at etablere disse kvaliteter,
hvilket kan resultere i mobning, overgreb, salg af stoffer og meget mere.
Der findes mange andre samfundsmeassige og institutionelle risiko- og
beskyttelsesfaktorer — f.eks. religiositet, fattigdom, serlige arbejdsforhold,
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kontrolpolitik og paradoksalt nok meget sterke institutioner. At steerke
institutioner indirekte skulle vere en af forklaringerne pa udvikling af
misbrug/athengighed af rusmidler skyldes, at de er gode dil at selekeere
og ekskludere dem, de vil/ikke vil have med. Man kan siledes pastd, at vi
aldrig i det danske velfeerdssamfund har haft si sterke institutioner som
i dag, fordi vi er si gode til at holde de svage ude. I stedet opbygger vi
sd et netverk af hjelpeinstitutioner, som skal samle de ekskluderede (de
ikke-selekterede) op.

Alt dette er nogle af hovedtemaerne i denne bog, hvilket til slut skal
samles i nogle relative enkle modeller til forstdelse af udvikling af misbrug/
athengighed af rusmidler. I stedet for at tale om én hypotese, som vi i dag
ofte herer navnt (selvmedicinerings-hypotesen), skal der tales om fire hypo-
teser, som tilsammen kan udgere en stor del af forklaringen for udvikling af
misbrug/athengighed af rusmidler. Der skal ogsa opstilles en kategorisering
af unge — hvor farligt dette end métte vare. Specielt to af disse kategorier af
unge kan betragtes som risiko-kategorier for at udvikle et misbrug/en athen-
gighed af rusmidler. Endelig skal der opstilles en samfundsmodel, som illu-
strerer de samfundsbarende institutioner og hjelpeinstitutioner, som mange
af de svageste unge ekskluderes eller udelukkes fra, og som giver dem et liv
i »ingenmandsland« eller méske presser dem ud i serligt samfundsfjendske
subkulturer (sekter og bander). Bogen afsluttes med en skematisk opstilling
af risiko- og beskyttelsesfaktorer knyttet til de forskellige hovedomrader.

Men inden alt dette kan lade sig gore, kraeves der for det forste et over-
blik over problemets omfang (hvilket skal veere et afsnit i denne indledning)
og for det andet nogle afklaringer af, hvilke rusmidler der tales om, hvilke
forskellige athengighedssyndromer de skaber, i hvilken grad deres virkning
og funktion er bundet til kulturen, de indtages i, hvad der egentlig menes
med misbrug og athengighed, og sluttelig hvorvidt misbrug/athengighed
af rusmidler kan betragtes som en sygdom (kapitel 1).

PROBLEMETS OMFANG

I Danmark findes der ingen opgerelser over, hvor mange der er athangige
af eller misbruger alkohol. Til gengzld findes der en opgerelse over, hvor
mange danskere der indtager over den af Sundhedsstyrelsens anbefalede
grense pd 21 genstande om ugen for mend og 14 for kvinder (SUSY-
2000).!

1 SUSY-2000 (Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2000) er gennemfert af Statens
Institut for Folkesundhed.
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150.000 risikoforbrugere Mindst genstandsgransen, men ikke afthen-
gige eller misbrugende

190.000 med misbrug Fysiske, psykiske og/eller sociale problemer
knyttet til deres forbrug

80.000 athangige under 30 ar Afhengighedssyndrom hos personer over 18
ar og under 30 ar

65.000 athengige over 30 ar Som ikke er knyttet til forsorgssystemet

ca. 15.000? svart belastede I forsorgssystemet og psykiatrien. Et usikkert
og ikke opgjort tal

Samlet 500.000, der drikker over genstandsgreensen

Omkring 500.000 danskere har et forbrug pa mindst den anbefalede gen-
standsgrense. Disse defineres som storforbrugere, og det er blandt disse de
afthengige og de, der har udviklet et misbrug, skal hentes. Pa baggrund af
de nyeste amerikanske og tyske undersogelser? kan der opstilles folgende
fem grupper af personer med et problematisk forbrug af rusmidler (se
Pedersen et al. 2004).

Hvor mange personer, som har udviklet et misbrug eller er athengige
af alkohol, kan vises grafisk som i figur 1.

Grafen i figur 1 er konstrueret pa baggrund af én tysk og én ameri-
kansk undersogelse, og der er neppe grund til at antage, den vil se meget
anderledes ud i Danmark. Der er, fordi vi ikke har undersegelser af denne
slags i Danmark, tale om skon — men ikke desto mindre et ret sa kvalifi-
ceret skon.

Alkoholbehandlingssystemet retter sig helt primert mod de ca. 65.000
athengige over 30 ar, mens de ca. 80.000 yngre athengige under 30 r, og
de, der alene har et misbrug, relativt sjeldent ses i behandlingssystemet.
Dertil kommer ret sa store nationale og regionale (inden for samme land)
forskelle i antallet af alkoholathengige.

Som det ses, findes athengighed altsd i udpreget grad hos unge — ikke
bare i 20’erne, men ogsi endnu tidligere. I en undersogelse fra Miinchen-
omradet (Nelson & Wittchen 1998) fandt man siledes, at 0,9 % af de 14-
15-arige drenge kunne kategoriseres som athengige, og at dette steg helt op
til 9,9 % for de 22-24-arige drenge. For pigerne var den samme forekomst
henholdsvis 1,4 % og 2,4 % — altsd slet ikke den samme stigning.

2 Meyer et al. 2000, Grant et al. 2004.
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Figur 1. Misbrug/athengighed af alkohol og alder
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Kilder: Nelson & Wittchen (1998) og Grant et al. (2004).

At en sa stor andel af de unge har et forbrug som i ovenstiende underse-
gelser kaldes for athengighed, samtidig med at andelen af athzngige ser
ud til at falde dramatisk efter de 30 dr, viser endvidere, at athengighed slet
ikke er noget stabilt fenomen. Unge under 30 4r kommer normalt ikke i
behandling for alkoholathengighed, sa de ma jo nedvendigvis komme ud
af »athengigheden« pd anden made.

Det er som tidligere nevnt ikke uden problemer at give unge diagnosen
rathengige« eller »misbrugere«, idet det meget nemt kan vende opmaerk-
somheden bort fra de problemer, som har veret sterkt medvirkende til at
betinge, hvorfor de har udviklet et problematisk forbrug af rusmidler. Der
bliver dermed fare for, at der alene fokuseres pd det problematiske forbrug
af rusmidler, og det er for mange af disse unge slet ikke det primare. Figur
2 kan anskueliggore problematikken.

En ung mellem 12 og 15 ar, som er ved at udvikle et problematisk
forbrug af rusmidler, har nasten altid problemer med skole, foreldre,
myndigheder mm. Opveksten har ofte veret preget af brud, tab, overgreb,
svigt eller anden stress. At fokusere alt for megen energi pd »athengighedx«
af rusmidler ville vere en fejltagelse, selv om dette selviolgelig ma indga i
en samlet forstdelse af indsatsen. Hvis den unge bliver ved med at have et
stort problematisk forbrug af rusmidler, s vil de problemer, der direkte er
forbundet med forbruget, pé et tidspunkt overstige eller overskygge andre
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Figur 2. Problemer knyttet til rusmidlerne hos unge
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problemer. For zldre athengige af sével alkohol som andre rusmidler har
problemerne med rusmidlerne og det liv, der folger med, ofte oversteget de
problemer, som var sterkt medvirkende til, at det problematiske forbrug
overhovedet startede. Her kan et mere direkte fokus alene pd athengigheden
og det liv, der er knyttet til denne, bedre begrundes. Opvekstproblemerne
har dog stadig en pavirkende kraft pa den athangige, hvilket bl.a. ses ved,
at psykiske og sociale problemer ikke blot forsvinder ved atholdenhed/stof-
frihed.

Der skal derfor i denne bog ikke tales om athengighed hos personer
under 18 dr, og personer under 18 skal heller ikke defineres som »misbru-
gere«. De kan derimod godt have et misbrug af rusmidler.

En af de bedste kilder til at fi overblik over unge 15-16-ariges forbrug
af rusmidler er de sikaldte ESPAD-rapporter (7he European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs). Den sidste er fra 2004 (som maéler
forbruget hos unge i 2003), mens tilsvarende ESPAD-rapporter opger
forbruget i 1995 og 1999. Huvis der alene skal fokuseres pa danske unge i
alderen 16-19 ar, kan de sakaldte MULD-undersogelser anbefales (den sidste
en opgorelse fra 2002 og udkommet i 2004).

I ESPAD-undersogelserne er danske unge klart de mest alkoholforbru-
gende i Europa i savel 1995, 1999 som i 2003. Dog ser storforbruget ud
til at vere faldet siden 1999 sdvel for drenge som for piger, sdledes at det i
2003 er 17 % af drengene og 9 % af pigerne, der har drukket alkohol mere
end 10 gange den sidste maned. Den samme faldende (eller i det mindste
stagnerende) tendens ses i MULD-undersegelsen af de 16-19-arige.

I ESPAD-undersogelsens 2003-opgorelse fandt man ingen @ndringer
fra 1999 i forbruget af hash hos unge drenge og piger. Det er stadig 11 %
af de 15-16-arige drenge og 6 % af pigerne, der har roget hash inden for
den sidste médned.
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12003 havde 6,4 % af de 15-16-drige unge provet andre illegale stoffer
end hash. Der er her tale om stoffer som amfetamin, ecstasy, kokain, psilo-
cybinsvampe, crack, Isd, rygeheroin, GHB eller hvid heroin. Det er helt
overvejende de to forste, amfetamin og ecstasy, som er provet. Her ses der
for flere af stoffernes vedkommende en stigning siden 1999 (amfetamin,
kokain, crack, GHB (ikke malt de andre r), hvid heroin og stoffer taget
med sprojte).

Endelig skal nevnes de unges forbrug af feststoffer eller rekreative stoffer.
De stoffer, der traditionelt placeres under kategorien rekreative stoffer, er
primeart cannabis, men ogsa f.eks. nitrites/poppers, amfetaminerne, ecstasy
og Isd (se Parker 2001:152). Heroin og kokain inkluderes ikke blandt de
rekreative stoffer. Forbruget af disse stoffer har veret sterkt stigende op
igennem 90’erne. I England har man i dette tidsrum set en to- til tredob-
ling i forbruget af de rekreative stoffer, men ogsd i Danmark er der sket en
stigning (se Hibell et al. 2000, Villumsen 2001, Nissen & Nielsen 2004).
Siden 1999 er forbruget af ecstasy dog faldet i Danmark, mens forbruget
af bl.a. amfetamin til gengeld er steget.

Det skonnes, at der findes ca. 25.500 »tunge« stofmisbrugere i Dan-
mark (Focal Point 2003). I denne opggrelse indgir ikke alene misbrug af
opioider og kokain, men ogsd af hash og andre centralstimulerende stoffer
(f.cks. amfetamin). Misbrug defineres her som et vedvarende forbrug, der
medforer fysiske, psykiske og sociale skader. Det vurderes, at af disse 25.500
»tunge« misbrugere er der for 6.000 personers vedkommende alene tale om
misbrug af hash. Antallet af personer med et sddant svart belastet forbrug af
illegale stoffer skonnes efter en stigning i 90’erne nu at vare stagneret. For
de mest belastede er det i Danmark stadig heroinen, der er det foretrukne
stof. I andre lande (USA) er/har kokainen veret det foretrukne, i Holland
en kombination af kokain og heroin og i Sverige amfetamin (dog under
forandring). Der er altsd ogsa her visse kulturelle forskelle, om end vi ogsa i
Danmark de senere &r — ikke mindst i hovedstadsomridet — har set en aget
forekomst af kokain. Dette er dog endnu neppe nok til at kunne definere
det som et egentligt skift i det foretrukne stof.

Den mere rusmiddelspecifikke behandling koster selvfolgeligt mange
penge, men det er nu for intet at regne i forhold til de udgifter, som det
problematiske forbrug af rusmidler ellers koster. Her tenkes pa de syg-
domme og problemer, misbruget/atheengigheden skaber — lige fra demens,
skrumpelever (leverchirrosis), hiv/aids, hepatitis, pancreatitis og en mangde
andre infektionssygdomme, over psykiatriske lidelser, overgreb pa eller om-
sorgssvigt af born med social arv som konsekvens, tabt arbejdsfortjeneste
til udgifter for retssystemet, forsikringssystemet og skader pa andre, f.eks.
i forbindelse med spirituskersel, udgifter til postoperative komplikationer
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grundet preoperativt alkoholforbrug og meget mere. Udgifterne er enorme
— 1 Sverige skennet til 2-8 % af bruttonationalproduktet, svarende til 30-
120 milliarder svenske kroner (Berglund et al. 2001), mens det i Danmark
skennes til noget mere beskedne, men ikke nedvendigvis mere rigtige, 6-10
milliarder danske kroner (Den offentlige indsats pa alkoholomrédet, 2003).
Amerikanske undersogelser antyder, at et sted mellem 25-50 % af de, der
soger hjelp i det amerikanske social- og sundhedssystem, har et problem
med rusmidler (Miller & Brown 1997), hvilket maske har veret medvir-
kende il at skabe eller forsterke det problem, der soges behandling for, eller
ogsa er det med til at hindre helbredelse eller belastningsreduktion. Nu er
det vanskeligt at overfore sadanne tal fra USA til Danmark, men mindre
danske screeninger antyder alligevel, at omkring 20 % af de, der kommer i
behandling pa vores sygehuse, har problemer med rusmidler (uden at dette
er specificeret). I andre systemer, f.eks. psykiatrien og kriminalforsorgen,
er problemet uden tvivl betydeligt storre.

Problemet er med andre ord enormt sivel menneskeligt som okonomisk.
Samtidig viser international forskning med al tydelighed, at det kan blive
meget veerre end det, vi ser i Danmark i dag. Der er siledes i nogle lande og
regioner forekomster af helt op til 25 % af den mandlige befolkning, som
er athengige af rusmidler (for kulturelle variationer se Jhingan et al. 2002,
Mendoza-Sassi & Béria 2003, Wei et al. 1999). I Skt. Petersborg skennes
der at vaere 10-20 gange flere, der injicerer heroin, end i hele Danmark (selv
om Danmark er et »heroin-land«), og i Moskva er antallet af heroinathan-
gige tyvedoblet siden murens fald. Men det er ikke kun i lande med sam-
menbrud i institutioner eller veerdier, at problemerne er voldsomme. Ogsé
byer som Vancouver i Canada og Baltimore i USA har massive problemer,
som langt overstiger det, vi ser i Danmark i dag. Misbrug og athengighed
er i hoj grad et ustabilt og serdeles vanskeligt kontrollerbart fenomen, som
kan udvikle sig dramatisk, hvis de rette betingelser er til stede.

Samtidig er der tale om et indsatsomréide, som rummer et utal af myter
og fikse ideer kombineret med privat foretagsomhed og et sterkt engage-
ment. Det betyder ogsé, at der findes rigtigt mange meninger, forstaelser,
ideologier og megen diskussionslyst, og eftersom lysten til at indtage rus-
midler aldrig helt har fundet sin videnskabelige forklaring, er der rigeligt
af rum for privat kognitiv foretagsomhed. Produktet af denne kognitive
foretagsomhed har bl.a. vaeret vesensforskellige fortolkninger af de samme
begreber/afgrensninger, samtidig med at der er udviklet helt egne kreative
forstéelser af, hvorfor nogle udvikler misbrug/athengighed af rusmidler,
og hvordan dette skal behandles/»helbredes«. Rusmiddelfeltet kan derfor
bestemt ikke karakteriseres som kedeligt, men méske indimellem noget

kaotisk.
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Det folgende vil forhidbentligt medvirke til at gore dette »vilde« ind-
satsomrade en smule mindre kaotisk, hvad angar viden om, hvorfor nogle
udvikler et misbrug/en athengighed af rusmidler. Men noget entydigt svar
skal ikke forventes.





