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Til Sanne og Vivi og Brynjulf og alle de andre, som har reddet mit liv



Forord

Der findes ti tusinder af alkoholikere 1 Danmark. Jeg er en af dem. Denne
bog handler om, hvordan livet som alkoholiker og pillemisbruger har varet
for mig.

Jeg er stadig alkoholiker. Nar jeg bruger ordet "alkoholiker", mener jeg
en person, der er athengig af alkohol - som ikke kan drikke "normalt". Det
kan jeg stadig ikke. Og det kommer jeg aldrig til, selv om jeg 1 dag er
torlagt.

I 1986 kom jeg ud af et misbrug, som havde varet omkring 20 &r,
gennem et ophold pa behandlingshjemmet Von i1 Reykjavik, der drives efter
den sdkaldte Minnesota-model.

Behandlingen stotter sig til de principper, som ligger til grund for
sammenslutningen Anonyme Alkoholikere (AA).

Selv om jeg er inspireret af AA, udtaler jeg mig ikke "pd AA's vegne".
Opfattelserne stir altsd helt for min egen regning.

For jeg kom til Island, havde jeg sagt hjelp hos leger og psykologer pa
en rekke danske sygehuse og institutioner. Jeg skildrer de erfaringer, jeg
har haft med det danske behandlingssystem. Det er min opfattelse, at de
danske behandlere - trods gode viljer - stort set kun har "hjulpet" mig ved at
foje et pillemisbrug til alkoholmisbruget. Det skyldes danske legers ringe
forstielse af alkoholisme som sygdom — 1 hvert fald den gang.

Bogen handler om denne sygdom - om at vere athengig alkoholiker.

Det danske sundhedsvesens holdning til alkoholisme er ikke Aelt den
samme 1 dag, som da jeg kom fra Island. Man er blevet langt mere
tilbageholdende med de nervepiller, jeg i sin tid fik. Og 1 sundhedsfaglige
sammenhange betegnes alkoholafthaengighed som en sygdom, der er
biologisk forankret, og som i vidt omfang ha&nger sammen med arveanlag.

Det burde logisk fere til, at man anbefaler alkoholath@ngige patienter
helt at holde sig fra spiritus. Og det burde fore til oplysning 1 offentligheden



om sygdommen alkoholisme og om, hvordan den rammer den enkelte og
familierne.

Men nej. Man synes ikke for alvor at ville udfordre den danske
selvforstaelse og myten om den frie alkoholkultur. Man viger 1 vidt omfang
tilbage fra at forteelle alkoholikeren, at flasken skal helt vaeek. Den offentlige
oplysning koncentrerer sig om genstandsgranser. Samtidig betyder den
manglende oplysning om alkoholisme som sygdom, at titusinder af
alkoholikerbern plages af skyld og skam.

Det skriver jeg nermere om i bogens 2. del "Syg eller skvat", som er
skrevet helt om.

Derimod er 1. del ”Vejen til Von™, som skildrer mit alkoholikerliv, stort
set uendret. Hvor meget vi end kunne have lyst, kan vi jo ikke a&ndre ved
fortiden.

Jeg har féet talrige gode rad, som jeg er meget glad for, fra mennesker,
der bl.a. har set udkast til afsnit 1 bogen igennem.

Niels Glavind



1. Del. Vejen til Von



Kamelrytterne

Jeg fik overrakt det lille merke ved en hejtidelighed en af de sidste dage pé
Island.

Min gruppe pa 5-6 patienter var samlet 1 en bygning, vi kaldte
"garagen", og vores rddgiver holdt en lille tale, inden han haeftede market i
mit knaphul. Bagefter udtalte hver af de andre patienter et enske for min
fremtid, som de havde tenkt ngje over og mente passede til min situation.
Sa skubbede vi stolene tilbage, s& vi kunne danne en rundkreds, hvor vi
holdt hinanden 1 hdnden, mens vi fremsagde "sindsro-bennen". Til slut
omfavnede de andre mig én efter én. Nu métte vi se, om jeg kunne klare
den.

Aret var 1986. Det lille maerke forestiller en kamel med tallet "24" trykt
pa. Det er af billigt metal. Men da det er tegnet pé, at jeg har gennemfort et
behandlingsforleb efter "Minnesota-modellen", var prisen 57.000 kr. !

Betydningen er symbolsk: En kamel kan klare sig 24 timer 1 erkenen
uden vand. P4 samme made mé en alkoholiker prove at klare sig uden
alkohol. 24 timer ad gangen.

En af rddgiverne forklarede filosofien siledes: - Som alkoholikere har vi
talrige gange givet os selv og andre et lofte: - Jeg vil aldrig drikke mere.

- Hver gang er vi faldet 1 vandet alligevel, og resultatet er, at ingen stoler
pa os lengere. Og allermindst stoler vi pé os selv.

- Man skal ikke give lgfter, man ikke kan overskue. Vi kan sige til os
selv om morgenen, nar vi vagner: - Jeg vil vere a&dru 1 dag. Det lofte kan vi
holde, og derfor kan vi give det hver dag. Og det er os selv, vi skal give det
lofte. Vi skal ikke veaere adru for andres skyld.

For at indskerpe denne leveregel startede hver morgen 1 gruppen med et
ritual: Man tog en runde, og hvert enkelt gruppemedlem forklarede,



hvordan han havde sovet, og hvordan han sd pa dagen: - Jeg ser positivt pd
dagen, og jeg har besluttet at veere adru 1 dag, bebudede vi én efter én.

- Vores tankegang indeholder en god del inspiration fra
eksistentialismen, forklarede en radgiver. Hvordan du ser pa dagen, er noget
du veelger. Du kan vealge at se positivt pd dagen. Men du kan ogsé velge at
hidse dig op over noget, der sker. Du kan valge at gore dig bekymringer
over fortiden og fremtiden. Men du kan ogsa lere dig selv at leve en dag ad
gangen.

- Hvis du vil holde dig adru, er det vigtigt, at du ikke gor dig
bekymringer om dagen 1 morgen. En alkoholiker, der gar rundt 1
bekymringer for fremtiden, mister let sin sindsro - og falder i vandet.

*

Snakken om eksistentialisme, om at leve 1 nu'et fik mig til at teenke pa nogle
vigtige ar 1 min ungdom, hvor jeg selv var meget péavirket af
eksistentialisterne.

Da jeg var 15-16 ar, var ordet "eksistentialist" en popular betegnelse for
en persontype med et lidt serpraeget ydre - f.eks. langt hér eller blege,
alvorlige trek. En intellektuel original med andre ord. Hvad
eksistentialismen som filosofi gik ud p4, lerte jeg forst noget om senere.

Men jeg havde taenkt tanker pd egen hdnd og faktisk besluttet mig til at
leve 1 nu'et.

Jeg hadede skolen. Jeg syntes skolesystemet, karakterraeset,
karrierereset opmuntrede de varste egenskaber 1 folk: Forstillelse, mangel
pa ®gte menneskelighed, vilkdrlig magtudevelse. Jo laengere gymnasiets
leerere havde undervist, jo mere blev de karikaturer af sig selv, og nér de
gentog deres vittigheder, lo eleverne pligtskyldigt.

Livet 1 en gymnasiedrengeskole var, syntes jeg, godt skildret 1 Scherfigs
"Det forsemte forar". Jeg kan huske, vores rektor en gang sagde, det var en
morsom bog, men selvfolgelig overdreven.

- Jeg synes, den rammer meget godt, sagde jeg.

Rektor syntes, det var et maerkeligt svar.



Skolens lerere - sa ringe nogle af dem var som mennesker - satte sig
selv op pé en piedestal. Ikke blot fysisk ved at sidde pé en
katederforhgjning, men ogsé moralsk. Time efter time blev eleverne
skammet ud, hvis de ikke kunne lektien. Somme tider blev de udleveret til
de andre elevers latter. Hyppigere appellerede leereren blot til elevens evigt
dérlige samvittighed.

Jeg besluttede, at jeg ikke ville spille med 1 dette spil.

Nar man er 15-16-17 &r, teenker man ofte meget oprersk og meget
konsekvent over tingene - pd en méade som tit kommer helt bag pa
foreldrene. Nogle bryder 1 denne alder fra den ene dag til den anden helt
med familien og de vaerdier, den star for. Nogle forelsker sig uden tanke pa
folgerne. Nogle dropper ud af skolen. Mange opbygger i disse ar deres egen
tankeverden, helt pé tvers af de gengse normer.

De valg, du treffer 1 disse ar, praeger dit senere liv, ogsa selv om valgene
kan veare lidt tilfeeldige, og selv om du méske senere fortryder.

Mine valg var praeget af hadet til skolen. Lererne skulle ikke f4 held til
at padutte mig en evigt dérlig samvittighed, en karriere-mentalitet. Jeg blev
1 gymnasiet, men jeg besluttede at leve 1 nu'et. Mit liv skulle ikke styres af
skyldfelelse, som larerne paduttede mig.

I mine dagdremme - dem har man mange af 1 den alder - sd jeg mig selv
som intellektuel livskunstner.

Min far var kommunistisk intellektuel, og 1 mit barndomshjem var der
hyppigt besog af forfattere, malere, skuespillere, musikere og - ikke mindst
- revolutionare fra den 3. verdens lande.

Kernen 1 vennekredsen var dog de gamle kammerater fra besattelsen.
Min far (og mor) var med 1 den kommunistiske sabotageorganisation
BOPA, 1 en gruppe, som kaldte sig "kamelrytterne". Navnet henviser til
Lawrence of Arabia, som ledede arabiske sabotagegrupper mod tyskere og
tyrkere under 1. verdenskrig.

Som kemiker kunne min far give gode rad om sprengstoffer og den
slags. Han var BOPA's "tekniske konsulent". Nogle siger, han var med til at



lave "Kogebog for saboterer".

Min far arbejdede pé et forskningslaboratorium, og vennerne fortalte
senere med et smil om kemikeren, der gik og eksperimenterede med
sprengstoffer under dekke af vitaminforskning.

Man hjalp hinanden i disse &r med at skaffe rationerede varer, cigaretter,
kaffe - og spiritus. Spiritus kunne vaere en velsignelse, ndr nerverne havde
varet pd hgjkant et stykke tid, men var vanskeligt at skaffe under krigen.

En enkelt kamelrytter eller to blev gjensynlig ved med at have nerverne
pa hgjkant, ogsé efter krigen - de drak 1 hvert fald alt for meget. Og til slut
gik det galt.

- Det er arene under jorden, som er gaet ham pa nerverne, kan jeg huske,
at min far forklarede. Under krigen havde han ingen problemer med at styre
sig. Men senere kom der en efterreaktion.

Min far kunne lide at vere sine venners ven, og han satte en @re 1 altid
at have barskabet fyldt - ikke blot med hjemmelavet gin og snaps, men ogsé
med drikke som den gang var sjeldne pa danske breddegrader - framboise,
kirsch, chartreuse, tequila - foruden cognac og whisky selvfolgelig.

- Hvad vil du have, spurgte han gaesten. Og nar gaesten svarede en
bestemt drik, skulle den helst vaere der.

I en arreekke meadtes min far, de andre kamelryttere og et par
kommunistiske kunstnere hver torsdag og spillede billard og drak bajere pa
et lille veertshus naer Nyboder. Her har jeg mange gange vearet forbi som
barn og beundret deres hdndelag med billardkeen, deres evne til at drikke
og deres viden om alt muligt.

De par ar, hvor jeg boede alene med min far, kom jeg tit med pa
vertshus eller ud blandt venner, hvor der ogsa blev drukket en del. Nogle
gange fik jeg ogsa vin, selv om jeg kun var 9-10 ar. Det skete et par gange,
at jeg fik sd meget vin, at jeg kastede op eller faldt i sevn. Nogle af
vennerne var lidt forargede.

Men min far drak overhovedet ikke selv til daglig, og de gange, jeg har
set ham beruset, kan telles pd én hand.

*



Jeg begyndte selv at drikke spiritus for alvor, da jeg var 14-15 ar. Forst til
nogle fester. Senere - fra jeg var 16-17 ar - stort set daglig. @1, vin m.v.
matte jeg betale af egen lomme. Derimod métte jeg godt tage lidt af den
hjemmelavede gin, min far havde stdende 1 spisekammeret. Jeg tvivler dog
pa, at han vidste, hvor meget jeg tog.

Somme tider tog jeg i stedet af flasken med ren alkohol. S& maerkede
min far miske ikke svindet 1 ginflasken? Et par cm ren alkohol 1 et glas og
en flaske tonic eller grape oveni. Sa sov man godt.

Min far havde 1 sit tredje agteskab giftet sig med en baronesse, og de
fleste ferier tilbragte jeg pa en herregérd pd Lolland, som tilherte hendes
foraeldre. Her kunne man om aftenen, nar de andre var faldet 1 sevn, liste
ned 1 keelderen og tage porter eller guldel.

Det sidste gymnasiedr gik jeg af og til pa vaertshus 1 spisefrikvarteret, og
om aftenen var der fri adgang til ol, hvis jeg var hjemme hos min
velhavende sidekammerat og lave lektier.

*

Jeg havde en forestilling om, at livskunstnerne kunne findes pa de sméa
vartshuse med en billardke, en ol eller et glas vin 1 handen. Den gang - 1
60'erne - kunne man f.eks. altid finde Jens August Schade pé et af de sma
vertshuse 1 den indre by.

- Han er den storste livskunstner, et af de klogeste mennesker, jeg
kender, sagde min far tit. Og han citerede, hvad digteren havde fortalt ham:

- Det eneste, man behgver for at have et hjem, er en seng, et bord og en
blomst pé bordet.

Min forestilling om, at livskunstnere var noget, man kunne finde pa de
ydmyge steder, delte jeg med min kammerat Morten, som jeg traf som 18-
arig pa psykologistudiet.

Han kom fra et hjem, der lignede mit, og begge folte vi en romantisk
dragning mod nogle af de miljeer, hvor man kunne finde den sociale bund.
Vi kom f.eks. nasten daglig 1 "Pisserenden”, dvs. Sct. Peders Straede.

En typisk dag kunne starte med, at vi gik hen og spillede billard hele
eftermiddagen. Om aftenen gik vi s pa et af de vaertshuse, hvor man traf



kommunistiske intellektuelle. Senere pa natvaertshus, morgenvartshuse. Vi
kunne drikke 1 dagevis nasten uden pauser.

Alle steder traf man interessante typer. Folk som virkelig havde provet
noget, syntes vi. Smakriminelle, fidusmagere og andre mennesker fra
samfundets vrangside 1 Sct. Peders Straede. Kunstnere med livstret mine pa
Drop Inn. Jazzfreaks pa Montmartre. Man sad inde 1 det tilrogede
vartshuslokale 1 Store Regnegade og nikkede i takt med Dexter Gordon, sé
enhver kunne se, hvor henfert man var.

I denne periode laste jeg de rigtige eksistentialister, og jeg bildte mig
ind, at jeg levede i nu'et. Dette var 1 hvert fald et liv frigjort fra karriere-
samfundets krav. Et liv uden for mange tanker pd morgendagen.

Om formiddagen efter Montmartre drak vi videre 1 selskab med Sct.
Peder Straedes plattenslagere.

Mange alkoholikere, jeg kender, har en dragning mod vrangsiden af
samfundet. De oplever, at det er lettere at ande frit ved samfundets
bagindgang - sd beskidt den matte vere - end ved facaden. Livet i den
borgerlige penhed er kvalende. Man ma have luft.

- Méske er det forklaringen p4, at jeg gar pa vaertshus og drikker, siger
de til sig selv.

Nogle alkoholikere gar videre i1 deres romantiseren af livet pa
vrangsiden: Her, blandt de nederste, leves der mere oprindeligt, mere &gte,
maske mere solidarisk og medmenneskeligt end bag hjemmets fire vaegge
eller 1 den daglige trummerum pa arbejdspladsen.

I denne sammenhaeng mader vi ogsd myten om den glade
landevejsridder: Han har ikke kunnet finde indpas 1 et almindeligt
smaborgerligt familieliv, men trives i stedet under Guds fri himmel med
bagerklang og lerkesang.

Vagabonderne og spritterne er et eksempel pa, at vi ikke forstar at bruge
vores @gjne, nar der er tale om alkoholisme.

Sa vidt jeg kan se - 1 dag - er mange landevejsriddere simpelt hen
alvorligt syge, hjemlose mennesker - ofte meget indesluttede - der flakker



omkring og drikker abstinenserne og angsten vak hver dag. Mange af de
stamgester, der sidder bagest inde 1 skyggen pa vartshusene musestille og
ruger over glassene, lever ogsa et liv praeeget af ensomhed, angst og fravaer
af varme oplevelser.

Det er de ferreste af disse mennesker, som kan give dig nogen vasentlig
hjelp eller solidaritet. De mangler det nedvendige menneskelige overskud.
Bruger selv en helvedes energi pa at styre den angst, som alkoholen nerer.

Alligevel besynger vi f.eks. landevejsridderen som en "livskunstner".
Hvad der ofte er en gledeslos flugt, tolkes som en sa&rlig konsekvent
protest.

Min ven Morten og jeg opfattede netop vores egen livsform som en
protest. Vi ville fa'me ikke underlegge os nogen borgerlig penhed. Nar vi
levede som bohémer - og drak - var det pa det nermeste en politisk
handling.



Bange for piger

Inderst inde vidste jeg godt med mig selv, hvorfor jeg drak. Troede jeg.

Det var det med pigerne.

Jeg kendte ingen piger. Jeg gik 1 en ren drengeklasse fra jeg var 11 &r, til
jeg var 18. Piger var kun noget, jeg madte 1 ferierne 1 form af et par kusiner,
som jeg sagte at kaste min karlighed pa.

Det var for pornoens frigivelse og Ekstra Bladets sex-oplysende
virksomhed. Som 11-12-arig havde jeg forste gang - stammende - kabt
datidens uartige blade - "Varieté" og "Cocktail" - med fotos af nagne,
retoucherede damer. Jeg gemte dem under sengen og skammede mig over
min hemmelige last.

Pé en lejrskole opdagede jeg til min store befrielse, at de andre drenge
havde den samme last. Men fortsat var vores uvidenhed pé det sexuelle
omrdde nesten graenselos.

Vi vidste lidt om forplantning, men ingenting om seksualitet. Kvindelig
seksualitet havde vi f.eks. intet begreb om, og jeg er ikke sikker pa, at jeg
forbandt ordet "orgasme" med noget konkret, da jeg blev student. Ordet
"klitoris" kan jeg huske, jeg leerte betydningen af nogle ar senere ved at
leese Merete Ejlersen og @gteparret Hegeler 1 Ekstra Bladet.

Hvad vi slet ikke leerte 1 min drengeklasse, var kunsten overhovedet at
omgds piger. Jeg anede ikke, hvad man skulle sige, hvis man tilfeldigvis
kom til at sidde ved siden af en pige. Jeg blev i1 bogstaveligste forstand
stum.

Hvad ger man 1 den situation?
Forste gang jeg kyssede en pige, var jeg beruset. Og da jeg fa dage
senere kom 1 seng med pigen, var jeg sa fuld af hjemmebryg, at jeg kastede



op pa gulvet bagefter. Pigen matte torre op. Da var jeg 16 ar.

De feroske fiskervenner, jeg fik pa Island, kunne berette nasten den
samme historie. - Jeg startede med at drikke, da jeg var 16-17 ar, fortalte de
typisk. Jeg gik til dansebal om lerdagen, men var bange for piger. Sé delte
jeg forst en flaske med kammeraterne.

Fortellingen siger noget om, hvordan alkohol bruges 1 de fleste lande:
Du star overfor noget, hvor du feler haemninger, skyldfelelse, miske endda
angst. Sa drikker du til angsten forsvinder, og det hjelper dig med at klare
problemet. Dagen efter kan du dog vaere plaget af bondeanger.

Der var imidlertid ogsé en anden ting, der gik igen 1 de historier, de
feeroske fiskere fortalte: - Da vi startede med at gé til bal, tog vi alle en lille
¢én forst. Men for mig og maske en af mine kammerater blev alkoholen efter
et par ar en besattelse. Det var ikke laengere manden, der styrede flasken,
men flasken, der styrede manden. De andre kunne fortsat ngjes med et par
genstande, nir der var bal.

Det monster ser vi alle steder, 1 tusinde variationer.

Vi kan f.eks. tenke os en hdndfuld danske kontorpiger. Efter en
stressende dag pé arbejde gar kollegerne ud og far en lille én. Nasten alle
kommer hjem til &gtefeellen. Méske lidt forsinkede og med en lille fjer pa.

Men den sidste skal absolut fortsatte, til hun er deddrukken. Hun
stopper forst, ndr hun har opfert sig redselsfuldt: Rabt op, graedt, fornermet
tjeneren, sovet pa vertshus.

Hun drikker ikke socialt. Hun drikker alkoholisk.

Kollegerne diskuterer hende: - Hvorfor skal hun absolut drikke med
arme og ben? Hvorfor kan hun ikke bare hygge sig med et glas som os
andre?

Nogle moraliserer og kalder hende et pjok, andre bliver psykologiske og
seger forklaringer: - Maske har hun flere problemer end os andre. Er hun
ikke lidt felelsesmeessigt forsemt, ensom, nerves...?

Den tankegang, der ligger bag disse forklaringer, er logisk nok: Vi andre
tager en genstand eller to for at fi nerverne under kontrol. Nér
alkoholikeren drikker som en besat, ma det enten hange sammen med
svaere uforleste, indre spendinger, som vi andre har svaert ved at forestille



os. Eller ogsé er alkoholikeren et skvat, som giver op overfor almindelige
hverdagsproblemer.

Kollegerne til den drikfaldige kontorpige bliver delt 1 to lejre. Nogle
siger bare, at hun ikke er til at holde ud. Andre tager hende 1 forsvar: - I
andre forstar hende bare slet ikke. I virkeligheden er hun sddan en sed pige.
Hun har bare sine problemer.

Hos mange leger kunne man finde en forklaring, som bade er
moraliserende og psykologisk: - Alkoholikeren har egentlig ikke andre
problemer end andre mennesker, sagde disse leeger, men han har ikke "laert"
at tackle sine problemer.

Somme tider brugte psykiaterne lidt andre ord: - Alkoholikerne
udmeerker sig ved umodenhed eller er jeg-svage. Men oversat til jevnt
dansk er meningen den samme: Du drikker, fordi du er en hangerov.

- Du er intolerant overfor frustrationer, lod den forklaring, min ven
Morten 1 1969 fik pd sin druk af en af Danmarks ferende psykiatere.

Denne forklaring indgik sd 1 Mortens journal, som senere blev
videresendt til andre sygehuse, han kom 1 kontakt med.

Mortens indleggelse hos denne fremtraedende videnskabsmand medferte
mit forste besog pa en psykiatrisk afdeling.

Morten havde i desperation slugt et helt glas med Stesolid 2 . Han blev
fundet bevidstles og kert til udpumpning pé Bispebjerg Hospital, hvorfra
han blev overfort til en psykiatrisk afdeling p4 Kebenhavns
Kommunehospital.

Lagen mente vistnok, at Morten havde brug for anskuelsesundervisning
1 de barske realiteter. Han fortalte Mortens pige, at han ikke var noget at
samle pa. Da Morten herefter blev boligles, fik han at vide, at han kunne
soge logi 1 M@ndenes Hjem 1 Istedgade.

Den iscenesatte forskrakkelse hjalp ikke, og et par méneder senere var
Morten indlagt igen efter en druktur. Her besogte jeg ham. Han havde faet
plads pé en bare ude pa hospitalsgangen. Det var ikke muligt at skaffe ham
en seng.



Da jeg kom, havde han ikke haft smoger hele dagen, sa vi gik straks
over 1 en kiosk og kebte 20 Kings.

- Legen har sagt, jeg bare skal tage mig sammen, fortalte han pa vejen.

Jeg syntes, det var en underlig besked til en selvmordskandidat.

Kort efter blev han udskrevet og fik Antabus. Da var han 24 ér.

%k

Morten kunne ikke undskylde sin druk med sexproblemer. Nér vi skulle ud
sammen, talte vi om, at nu skulle vi ud og finde nogle damer. Det lykkedes
faktisk ikke sé sjeldent for Morten, men nasten aldrig for mig.

Sa vidt jeg kunne se, havde Morten en slags selvsikker teknik, sa han
helt naturligt - uden ret mange ord - havde faet hinden ned mellem et par
damelér efter ganske fa timer.

Jeg folte mig fortsat som et fae, nir jeg var sammen med piger. Sagde jeg
noget, folte jeg, at jeg dummede mig. Jeg sad tavs det meste af aftenen og
lod el og spiritus glide ned. Til sidst blev jeg da ogsa sé fuld, at det med
damer alligevel ikke kunne lade sig gore.

Jeg spurgte flere gange Morten, hvordan han bar sig ad. Han seggte at
give rad:

- Piger vil lige s& gerne som mand, forklarede han f.eks. Men de vil
godt have, at man snakker med dem forst.

Det blev jeg jo ikke meget klogere af.

Da jeg blev student, var mindst halvdelen af eleverne 1 min drengeklasse
jomfruer. Kun et par stykker havde haft mere end flygtige bekendtskaber
med pigerne. Skulle angst for piger vare eneste drsag til alkoholisme, burde
vi vaere blevet alkoholikere stort set hele bundtet.

Alligevel syntes drikkeriet og sexproblemerne nert forbundet:

Mine tanker var meget koncentreret om sex. Og samtidig drak jeg. Og
da jeg begyndte at i oplevelser af irrationel angst og uro, syntes jeg ogsi,
jeg kunne spore seksuelle overtoner 1 denne angst.

Ikke direkte maske. Men jeg begyndte f.eks. at blive bange 1 for taet
selskab med andre mennesker. Bange for f.eks. at gore noget helt forrykt -



f.eks. at blotte mig. Bange, nar andre mennesker kiggede pa mig - f.eks.
hvis jeg skulle sige noget 1 en forsamling.

- Det er din seksualangst, sagde jeg til mig selv. Du er bange for
kropskontakt med andre mennesker, fordi du er bange for din egen krop og
bange for piger.

Angsten - eller en pludselig folelse af uvirkelighed - dukkede ganske vist
hyppigt op ved lejligheder, der intet havde med sex at gore.

F.eks. 1 biografen. Jeg blev forste gang grebet af angst - matte simpelt
hen ud - da jeg som 18-arig s& "Sheriffen" med dens langstrakte, intense
spending. Naste gang, jeg flygtede fra en biograf, skete det allerede under
reklamerne. Jeg folte, at det absurde og overdrevne billedsprog, der er 1
reklamerne, kom vealtende mod mig oppe fra lerredet.

Jeg holdt op med at gi i biografen, i1 hvert fald hvis jeg var edru.

Jeg forsagte at forklare det som s@re udslag af seksualangst: - Det, der
gor dig bange 1 biografen, er oplevelsen af at vaere klemt inde blandt andre
mennesker. Og din angst for de andre skyldes problemerne med pigerne.

Om natten kunne jeg sd dremme, at jeg rendte rundt i byen uden tgj pa.
Jeg vagnede fuld af skyldfelelse.

Der var ét middel, som hjalp mod angsten: Spiritus. "En Hof og en
dobbeltsnaps med Angustura" fik tjeneren at vide, nar jeg ikke kunne klare
menneskemylderet pd gaden og var flygtet ind pé et vaertshus. Somme tider
spogte jeg med et ordspil: "En Hof og en dobbeltsnaps med angst-og-uro".
Tjeneren smilede afméalt. Han havde sikkert ogsi hert den 100 gange.

En af de vigtigste erfaringer, vi fik 1 behandlingen pa Island, var, at
nasten alle patienterne havde oplevet den samme angst: Semand, fiskere,
journalister, legesekretaerer, mend, kvinder, feringer, danskere, mand med
dametakke, mend uden. Alle fortalte om deres angst eller 1 hvert fald om
den pludselige uro, som kunne give stadet til en druktur.

Jeg indsa, at angsten og spiritussen herte sammen, men ikke sddan, som
jeg hidtil havde forestillet mig: At jeg métte drikke for at deempe min angst.



Arsagsforklaringen var langt mere den omvendte: Fordi jeg er
alkoholiker, far jeg angst. Ikke mens jeg drikker, men méske dagen efter
eller flere dage efter. Nar det sker, kan jeg f& angsten vaek for et stykke tid
ved at tage et glas igen.

Traditionelt sgger vi at forsta alkoholikeren ved at sege forklaringer pa, at
han er begyndt at drikke. Her er dameproblemer hyppigt en oplagt
forklaring.

I dag tror jeg, at dette udgangspunkt er fejlagtigt.

Det, vi skal finde forklaringen pa, er ikke, at alkoholikeren begynder at
drikke. Det gor alle. Det, vi skal finde forklaringen p4, er, at alkoholikeren
bliver ved.

Men da jeg var ung, syntes jeg sex-problemerne kunne forklare meget,
og til slut gik det faktisk ogsé helt galt med damerne. Da jeg begyndte at
drikke mig fuld daglig, stoppede sexlivet. Jeg mente, jeg var kommet ind 1
en ond cirkel: Jeg drak af frygt for pigerne, som ikke ville have mig, fordi
jeg drak.

Og noget var der selvfalgelig ogsd om det. Da glforbruget var pa sit
hejeste, har jeg neppe varet serlig tiltrekkende, charmerende eller potent.

Inden jeg kom sa langt, havde jeg imidlertid fiet kontakt med min forste
psykiater.



De grenne piller

Journalisten fra Danmarks Radio forte mikrofonen hen til mig, og jeg
provede at tale. Sige noget om den amerikanske imperialisme og
befrielseskrigen i Vietnam. Ordene blev kvalt. Der kom ikke en lyd frem.
Til sidst opgav han. De andre smilede forstdende.

Fra min opvakst var jeg vant til at se mig selv som et politisk menneske,
og allerede som 17-arig gik jeg ind 1 studenterpolitik. Nu - 1 1966 - var vi 1
gang med Vietnam-arbejde. Jeg reprasenterede Studentersamfundet i Arhus
ved tilretteleeggelsen af en Vietnam-uge - "Vietnam til Debat". Sammen
med nogle andre studenterpolitikere var jeg 1 studiet for at forklare, hvad
meningen var.

Angsten var overvaldende. Selvfelgelig kunne der ikke ske noget - det
var ikke en direkte udsendelse. Og vi var kun en lille gruppe. De andre var
venlige.

Alligevel folte jeg, at jeg var indelukket. Blotlagt for de andres blikke.

*

Det var bare for meget. Jeg gik til en venstreorienteret legeven og sagde, at
jeg ikke kunne arbejde, nar jeg havde den angst.

Det var her, jeg forste gang herte om Librium. Han gav mig en lille pose
med de sma gronne piller - 17 stykker pa hver 10 mg. Librium tilherer en
gruppe af nervepiller, der kaldes benzodiazepiner. Andre piller 1 denne
gruppe er bl.a. Risolid, Valium, Stesolid, Halcion. De virker pd omtrent
samme mide, men nogle omsattes hurtigere end andre 1 kroppen. Sa derfor
er nogle bedst egnede til at hjelpe med at falde 1 sevn, mens andre demper
angsten hele dagen.

I dag har man leert af de darlige erfaringer 1 forhold til atha@ngighed, sa
der er skarp kontrol med receptudskrivningen. Men 1 1966 var



benzodiazepiner noget nyt i den medicinske verden.

Min leegeven og jeg havde tidligere forsegt med noget antidepressivt
(Saroten), og det havde ikke virket.

- Du er nok ikke maniodepressiv alligevel, bare almindelig neurotiker,
forklarede han.

Jeg havde fortalt ham om min angst: - Den dukker navnlig op, nar jeg er
sammen med andre mennesker. Det ma vare en angst for fysisk kontakt og
maske ogsd en prastationsangst, som igen hanger sammen med mine
dameproblemer, sagde jeg forstandigt.

Laegen, der var psykiater, foreslog mig at prave Librium naste gang, jeg
skulle ud og sige noget 1 forbindelse med mit politiske arbejde.

Han foreslog mig ogsé at prove dem ved et biografbesag.

- Og st dig sa helt ind 1 midten blandt de andre. Prov om det ikke gér at
blive der forestillingen igennem, sagde han.

Endelig havde vi det fromme hab, at pillerne skulle hjelpe mig i
bukserne pd nogle piger. Et par positive seksuelle oplevelser er som bekendt
den bedste metode til at blive en seksualforskraekkelse kvit.

Det hjalp desvearre ikke. Det med damerne gik faktisk i std de naste syv
ar.

Min ven Morten var ogs4 flyttet til Arhus. Han og jeg snakkede mange
gange om, at studenterlivet og universitetsmiljoet var grkeslost. Kunstigt,
fremmedgjort. Til tider livsfjendsk. Vi prevede begge flere gange at skifte
studier. Men universitetet var og blev et elfenbenstarn. Médske hang vores
problemer sammen med det verdensfjerne studenterliv.

Vi besluttede at g& 1 gang med noget mere virkelighedsnart og blev
begge journalister. Jeg blev journalistelev pa Holbaek Amts Venstreblad
sommeren 1968.

Fra 21. august samme ar drak jeg mig fuld hver dag.



Jeg madte hver dag pa bladet kl. 7 om morgenen og fordelte nattens
telegrammer fra Ritzaus Bureau: Sportstelegrammerne til
sportsjournalisterne; indenrigspolitik til chefredaktionen. Resten kravede
ingen specialviden, sa det skulle jeg selv rette til. Jeg skulle derfor bl.a. tage
mig af udenrigsstoffet.

Om natten den 21. august var russerne gaet ind 1 Tjekkoslovakiet. Min
far ringede tidligt: - Hvad Fanden er det, russerne laver?

Jeg forklarede ham, hvad der stod 1 telegrammerne.

- De svin, sagde han. Han havde veret medlem af det kommunistiske
parti siden Hitlers magtovertagelse 1 1933.

De venstreorienterede medarbejdere pa bladet var dybt bekymrede, men
landbrugsmedarbejderen - en rigtig reaktionar Venstre-type - spankulerede
larmende ind i redaktionssekretariatet. Han stralede over hele hovedet af
skadefryd og bekraeftede fordomme.

- N4, sagde han. Hvad siger I s?

Selv skulle jeg skrive alle telegrammerne fra Tjekkoslovakiet ssmmen
til nogle passende historier og forestd ombrydning af forsiden (dvs. den
primitive layout).

Da dagens arbejde var slut, var min eneste tanke at drikke mig veaek fra
det hele. Jeg kan huske, at jeg kebte billig redvin og ballede den 1 mig pa
mit verelse pd en made, jeg ikke havde drukket for. Drak for at slukke for
bevidstheden. Midt om eftermiddagen.

%k

Fa erhverv er omgardet af s mange myter som journalistens. I film,
romaner og tegneserier ser vi reporteren fremstillet som en blanding af
detektiv, samfundsrevser og livskunstner.

- ”Journalistens Liv er et Hundeliv, men det er det eneste Liv, der er
veerd at leve”, skal den store danske journalist Henrik Cavling engang have
sagt.

I Holbzk, hvor jeg blev udlart, gik der endnu frasagn om Nis Petersen,
der havde vearet journalist ved byens - nu nedlagte - konservative avis flere



artier tidligere. Her havde han levet, digtet og - ikke mindst - drukket. Nis
Petersen havde virkelig kunnet tage fra.

- Men det herer jo nasten med til faget, blev det tilfojet.

Og sa kunne man snakke lidt om, hvorfor journalister drak.

For mit eget vedkommende blev sprutten efterhdnden nedvendig for
overhovedet at kunne fungere pd arbejde. Jeg var simpelt hen ikke rigtig
menneske, for jeg havde faet de forste genstande.

Allerede kl. 7 gik jeg over til cigarhandleren og kebte tre sméa
Boonekamp og et par pilsnere. De gled ned, mens jeg sorterede
telegrammerne. Kl. 8 var der morgenkaffe, og jeg fik méaske en ol mere.
Man var ved at vere klar til en tempofyldt formiddag.

Skulle jeg arbejde leenge, matte der ekstra ol til, og jeg blev ind imellem
beruset. Men jeg folte, at jeg lige sa lidt kunne arbejde uden spiritus, som en
motor kan arbejde uden benzin.

Det var en ensom tid. I de tre &r, jeg boede 1 Holbzk, havde jeg ingen
gaester pd mit kollegievarelse. Jeg enskede det heller ikke, for jeg ryddede
ikke op.

Hver lordag tog jeg toget til Kebenhavn bevabnet med en pose bajere -
jeg dromte ikke om at kere 1 tog uden ol. Jeg boede som regel hos min far,
hvor jeg drak mig fuld.

Jeg ved, at mit drikkeri bekymrede ham sterkt, men han kommenterede
det aldrig nogen sinde direkte.

Der var én ting, som aldrig forlod mig: Glasset med Librium. Skulle jeg
noget virkelig kreevende, tog jeg en eller to af de sma gronne piller. Af og til
ringede jeg til min laegeven i Arhus og fik ham til at forny recepten.

Pillerne havde - navnlig 1 starten - en sken virkning. Uroen og angsten
forsvandt. Sjelen tog kroppen 1 besiddelse, og der faldt ro over det hele -
omtrent som man nogle gange kan fole det, hvis man tager en ordentlig
dram. Men med piller fik du styr over tingene uden at blive fuld og slov,
som du bliver med spiritus.



Desvearre virker Librium langsommere end spiritus. Alkohol - navnlig
steerk spiritus - kan treenge ud 1 kroppen direkte fra mavesakken. Det virker
pa fi gjeblikke. Piller skal via leveren. Pa film eller i1 tegneserier ser man
ganske vist af og til skildring af piller med en gjeblikkelig knock-out-
virkning - n@ppe har offeret slugt dem, for det overvaldes af mathed. Men
dem har jeg ikke medt i virkelighedens verden. Du kan f.eks. forst maerke
en Librium efter ca. en times tid. Hvis du er usikker p4, om du behgver
statte fra pillerne 1 en bestemt situation, kan du derfor ikke vente, til
situationen opstir. Du ma tage Librium forinden under alle omstaendigheder
- for en "sikkerheds skyld".

Med spiritus kan du i stedet have f.eks. nogle sma Underberg gemt i
jakkelommen - eller en helt flad leederbetrukket lommelerke, som
amerikanerne bruger det. Hvis du s far ubehag, kan du snuppe et par
genstande ude pa toilettet. Det virker straks. Derfor havde jeg i disse ar ogsé
tit nogle af de smé flasker med hist og her. Senere foretrak jeg af og til at ga
med en kvart flaske vodka. Sa bildte jeg mig ind, at der var mindre fare for,
at andre opdagede det pa lugten.

Virkningen af Librium blev efterhdnden mindre, og der skulle mere
Librium til. Min leegeven og jeg prevede, om virkningen blev bedre, hvis vi
f.eks. skiftede mellem Librium og Nobrium.

Til slut folte jeg ikke, at der var noget, der rigtig virkede.

%k

Foraret 1972, da jeg var 27 ar, arbejdede jeg som hgjskolelerer et halvt ars
tid. Jeg folte, at jeg aldrig var a&dru og aldrig rigtig fuld (men jeg har nok
veeret smafuld det meste af tiden).

Skulle vi have lerermade, smuttede jeg ud flere gange for at teamme sma
flasker - 6-8 stykker 1 labet af et mede. Jeg var bange for
undervisningssituationen og strammede mig op for hver time. Jeg vagnede
flere gange hver nat og fandt nogle flasker, sé jeg kunne sove videre. Jeg
sov aldrig igennem. Til slut drak jeg hver dag i gennemsnit en flaske
whisky plus en kasse ol.



Jeg var moden til min forste indlaeggelse pd Statshospitalet i Viborg
sommeren 1972.

Jeg var indlagt 1 fire uger. Da jeg forst var blevet @dru, kom jeg mig pé
ganske fa dage. Senere tog det meget laengere tid. Men 1 1972 havde jeg
ikke sé travlt med at blive udskrevet.

Jeg forklarede en af mine venner: - Jeg vil sege at blive her, til jeg har
faet dem til at hjelpe mig med en ny uddannelse. Jeg vil ikke vare
journalist eller underviser mere.

Jeg forklarede hospitalets socialrddgiver, hvordan jeg opfattede mit
problem: At mit drikkeri hang sammen med det hektiske journalistmilje.
Hgjskolemiljg'et havde ikke veeret meget bedre. Skulle jeg forblive adru,
matte jeg nok 1 gang med nogle mere stille sysler.

Den gang fik man lov at blive pé en psykiatrisk afdeling, til nerverne var
faldet lidt til ro. Revalideringsindsatsen var ogsa pé sit hgjeste. Det var for
bistandsloven og de nedskaringer, der fulgte efter denne lov.

Socialrddgiveren fik arrangeret, at jeg som revalidering kunne starte
forfra med statskundskab p& Arhus Universitet. Halvdelen af mine
leveudgifter dekkede staten, den anden halvdel var rentefrit 1an.

*

En ring var sluttet. 1968 havde jeg forladt et studium, fordi jeg troede det
verdensfjerne universitetsmiljo var med til at give mig problemer.

1971, da jeg var blevet udlert som journalist, forlod jeg dette fag igen:
Det hektiske, uregelmaessige, lidt specielle miljg forte til druk.

Men hgjskolelivet havde ikke veret bedre. Her blev der ogsa drukket
meget. For rigtigt at holde mig a&dru vendte jeg 1 1972 tilbage til
universitetet.

P4 Island kaldte de det for alkoholikerens "geografiske flugt".
Alkoholikeren forklarer hele tiden sine problemer ved de ydre
omstendigheder, og han sgger at forbedre sin situation ved at skifte milje.
Mine medpatienter havde forsegt sig med lignende miljeskift.

I mit eget tilfelde fortsatte "flugten" 1 endnu nogle ar.



Da jeg havde taget 1. del i statskundskab pé universitetet, vendte jeg
tilbage til journalistikken. Det verdensfjerne universitetsliv var ikke til at
holde ud alligevel.

Det fik jeg det ikke bedre af. I stedet fandt jeg ud af, at der nok var
forhold 1 min nye arbejdssituation som journalist, der var belastende.

Jeg boede pa ny i Arhus - et stykke tid sammen med en pige, Ulla. Hun
rejste efter et par ar. Hun kunne ikke holde mine drukture ud.

Navnlig efter at jeg igen var blevet alene, rejste jeg hyppigt til
Kabenhavn, hvor jeg arbejdede for et fagforbund. Jeg var nu det meste af
tiden "aedru" - dvs. "kun" pé piller -, men staerkt generet af angst. Jeg faldt
hyppigt 1 vandet i forbindelse med rejser, fordi jeg is@r var bange for
angstanfald, nir jeg rejste. I perioder havde jeg ogsa angst for
folkemangder og métte tage 10 x 10 mg Librium, for jeg turde gé ned pa
Banegérdspladsen.

Jeg fortalte en kvindelig arbejdskammerat om min angst.

- Det er klart, at du bliver bange for mennesker, nar du sidder
derhjemme og skriver dagen lang. Du ser jo aldrig nogen, sagde hun.

Jeg syntes, det lod rigtigt. [s@r efter at Ulla var flyttet foregik en stor del
af min sociale kontakt gennem et telefonrer.

For at fa faerre rejser og mere social kontakt 1 hverdagen besluttede jeg
til sidst at lade mig overfore til forbundets hovedkontor i Kebenhavn. Jeg
syntes ganske vist - og synes stadig - at Arhus er en meget bedre by at bo i.
Men jeg métte ud af mit eneboerliv.

Jeg fik det bare ikke spor bedre, og nogle ar senere sagde jeg mit faste
arbejde op for at blive free lancer: - Hvis jeg var min egen herre, ville jeg
maske bedre selv kunne sette mit eget tempo og ogsa lettere selv styre mine
"ture", sagde jeg til mig selv.



Statshospitalet

Min mor havde fundet en avisartikel.

- Her stér, at der er registreret 50.000 alkoholikere 1 Danmark, sagde
hun. Sa tevede hun et gjeblik og tog sig sammen: - Du kunne ogsi veare
registreret som alkoholiker. Har du taenkt p4 at fi behandling?

Det var 1 1972, den sommer, jeg var indlagt forste gang. P4
statshospitalet, som det hed dengang.

Forud var gaet talrige opfordringer til at drikke mindre.

- Er det virkelig nadvendigt med sd mange ol, sagde min mor allerede,
da jeg var 18 ar. Jeg svarede ved at henvise til mit vaeskebehov, som
vitterligt var meget stort.

Hverdagen pé datidens psykiatriske sygehuse var p4 mange mader
forskellig fra, hvad man ser 1 dag. I 1976 blev de psykiatriske sygehuse
overfort til amterne, og herefter blev antallet af sengepladser 1 psykiatrien
skaret ned til det halve pa bare fem ar. Man arbejdede systematisk pa at
gare indleggelsestiden for den enkelte patient s& kort som muligt. Siden er
antallet af pladser reduceret endnu mere. Presset for at fi patienterne hurtigt
ud har jeg selv oplevet ved mine senere indleggelser.

Medicineringen af patienterne var ogsa anderledes end i1 dag. Pa
Statshospitalet 1 Viborg fik omkring halvdelen af de mandlige patienter
dengang Truxal. Det fik jeg ogsd, men kun et par dage.

Mange af de patienter, som havde varet lenge pa Truxal (et stof af
gruppen neuroleptika), var meget kede af det og klagede over
bivirkningerne. Senere har jeg sldet bivirkningerne op 1
"Medicinhdndbogen": "Der kan forekomme overfolsomhedsreaktioner i
form af udsleet. Ojnene kan pavirkes, sdledes at man far problemer med at



se skarpt. Desuden kan der optreede torhed i munden, svedtendens,
forstoppelse og - iscer hos celdre meend - vandladningsbesveer. Endvidere
kan der forekomme veegtstigning, hos meend nedsat potens og hos kvinder
menstruationsforstyrrelser og forbigaende meelkeflad. Man kan fd for lavt
blodtryk i staende stilling, hvilket kan fore til besvimelse eller svimmelhed,
lige ndr man har rejst sig op, eventuelt ledsaget af hjertebanken og hurtig
puls. Der kan desuden forekomme rastloshed, trang til beveegelse, slovhed
(apati) og under tiden nedtrykt sindstilstand (depression)...Ved anvendelse i
drevis, seerlig hos patienter over 40 ar, kan der forekomme ufrivillige
rykkende beveegelser i tungen og i mundens og kindens muskler. Disse
bivirkninger forsvinder hos nogle ved ophor med stoffet, hos andre er de
vedvarende, ogsa efter ophor..."

Truxalen gjorde forst og fremmest patienterne mere slove. De, som fik
mest, gik omkring 1 en mekanisk gangart.

- M4 jeg ikke godt fa lidt feerre piller, bad nogle af dem. Eller de bad om
en samtale med legen.

Sa fik de at vide, at nu skulle de vare flinke og tage deres medicin.

*

Selv 14 jeg det meste af dagen pa min seng og leste Alexandre Dumas og
Captain Maryatt, eller jeg sludrede med nogle medpatienter pad min egen
alder.

Efter et par dage fik jeg ingen anden medicin end Antabus. Jeg
supplerede dog selv lidt med medbragt Librium.

Plejerne sagte flere gange at rette pad mig: - Derhjemme ligger du vel
heller ikke pa sengen midt pa dagen med benene oppe, sagde de.

- Jo, svarede jeg.

- Det tror jeg ikke p4. Det er der vel ingen mennesker, der gor.

*

Statshospitalet ligger lige ned til en sg med rigt fulgeliv, som man kan
traske rundt om.



Nogle gange blev jeg ogsa sendt nogle timer over 1 "terapien”. Der var
en terapi, hvor man lavede hdndarbejde, og s& en kontorterapi, hvor man
mente, jeg horte til. Det var totalt meningsles beskaftigelse, hvor vi f.eks.
tog frimerker af gamle konvolutter.

Jeg fik mélt leverens funktion gennem blodprever, fik taget EEG (en
elektronisk teknik, der gor det muligt at spore f.eks. svulster 1 hjernen) osv.
Jeg snakkede et par minutter med overlegen og havde et par lengere
samtaler med en medicinstuderende. Han mente, jeg skulle legge
spiritussen pa hylden og foreslog 1 evrigt Antabus. Han fik mig ogsa til at
skrive en lang athandling om min barndom og ungdom. Jeg fik straks den
lange afhandling tilbage. Meningen var ikke, at leegerne skulle tage stilling
til mine psykiske problemer, men at anspore mig til selv at bearbejde dem.

Nér jeg sammenligner Statshospitalet 1 Viborg med andre psykiatriske
afdelinger, jeg senere har stiftet bekendtskab med, forekommer livet den
gang meget stillestdende. Der var ingen egentlig behandling - men det var
der nu heller ikke de andre steder. Men man havde god tid 1 Viborg, lod
tiden arbejde for sig. Det er maske ikke det dummeste, man kan gore 1
psykiatrisk behandling.

Ved mine senere indlaeggelser kunne jeg merke, hvordan man de
folgende ér fik stadig mere travlt med at fa de psykiatriske patienter
ekspederet videre.

Det fremh@ves nogle gange, at patienterne skal behandles, mens de bor 1
eget hjem. Det er muligvis en god ide for nogle. Men for mange tror jeg
fortsat, der er brug for et sted, hvor sindet kan falde til ro.

Har ogsa oplevet ogsa de strammere tider pd andre méder: De forste
gange, jeg var indlagt, fik jeg 1 starten enestue. Senere sov man fem-seks
mand 1 samme lokale. Jeg kan huske engang p Risskov, hvor jeg afbrad
behandlingen efter mindre end et deogn. Fuld af abstinenser var jeg blevet
stuvet ind 1 et sovevarelse pa hejst 12 kvm., hvor tre andre patienter 14 og
snorkede. Jeg fik klaustrofobi.

Eller tag sdidan noget som maden: I Viborg fik vi 1 sin tid rimelig god
kost. P4 en psykiatrisk afdeling i Kebenhavn sé jeg fa ar senere sultne
patienter slds om det kedelige smorrebred om aftenen.



Pa Statshospitalet 1 Risskov har jeg en enkelt gang varet ude for forseg med
gruppeterapi. Jeg havde store forventninger, for jeg gik 1 gang. Nu skulle
jeg have bearbejdet mine "egentlige" problemer.

Man medtes 1 en gruppe en gang om ugen eller to, og patienterne skulle
ga hinanden pa klingen, mens en lege, en psykolog og en socialrddgiver
lyttede med professionelle smil. Kun én af gangene kan jeg huske en
reaktion. Det lykkedes da at fa en enlig kvinde til at graede, og behandlerne
var synligt oplivet. Men ellers skete der ikke rigtig noget.

Efter dette ophold nzrede jeg ikke lengere nogen forventninger om, at
de psykiatriske hospitaler kunne hjelpe pé de "bagvedliggende problemer",
som jeg mente var arsag til min druk. Hvad de kunne, var at give en barsk
afgiftning, nar en druktur var umulig at stoppe pd anden vis.

"Mine problemer" sogte jeg 1 stedet at afthjelpe ved at opsege en stribe
psykologer og psykiatere, som jeg fik timer hos.

*

Ogsa hospitalslaegerne selv gav 1 gvrigt mere og mere udtryk for
holdningen: - Vi kan afgifte dig, ikke mere.

Jeg kan f.eks. huske engang, jeg blev indlagt pa Rigshospitalet for at fa
stoppet en tur. Jeg mente selv, jeg var gaet pa druk pa grund af situationen 1
det fagforbund, hvor jeg arbejdede. Netop 1 den periode var der mange
intriger, hektiske nattemeder, lange arbejdsdage.

Nér man indlegges pé en psykiatrisk afdeling, kommer man gerne til at
snakke med 3-4-5 leeger og maske ogsa en socialrddgiver 1 lobet af de forste
timer. Nogle steder skal man forst gennem en psykiatrisk modtagelse,
psykiatrisk skadestue eller lignende; her bliver man udspurgt, for man gér
videre til en rigtig hospitalsafdeling; pa den enkelte afdeling skifter leegerne
vagt; og man skal méaske tale bdde med turnusleger og med 1. reservelaeger.

Mit anspandte sind var ved at spraenges af problemer fra mit arbejde og
fra mit privatliv. Via lange gange og elevatorer blev jeg bugseret fra den ene
leege til den anden, for hvem jeg udged mit hjerteblod.



Den sidste af psykiaterne var en kvinde 1 slutningen af 30'erne 1 smart
dragt og sorte netstremper. Hun tog en notesblok, lagde benene over kors
og noterede flittigt og sagde ind imellem et forstaende "ja" eller "nej", mens
jeg fortalte. Jeg oplevede, at der omsider var nogen, der lyttede.

Da hun var gaet, sé jeg, hun havde ladet sine noter ligge. Jeg kiggede pa
dem: 4-5 afrevne sider fra blokken. Uden ord pa, men fyldt med
kruseduller.

Psykiateren havde ladet min lidelseshistorie gé ind ad det ene eore og ud
ad det andet, mens hun havde kigget pd mine pupiller og vurderet, om jeg
var hallucineret. Interessen for mine "problemer" havde blot varet skuespil.

*

Jeg sagde engang til min praktiserende lage, at hospitalslegernes optraeden
kunne fi én pa den tanke, at de alkoholiske patienter 1 hvert fald ikke skulle
finde opholdet behageligt. - Det er som om, man vil give alkoholikerne en
ubehagelig oplevelse, for at de skal blive forskraekket og ikke vende tilbage,
sagde jeg.

- Det er méaske ikke det halve galt, sagde min leege. Men hvad vil du
egentlig have, de skal gore...?

En af mine slegtninge havde som psykolog arbejdet pa en psykiatrisk
afdeling. Hun havde denne forklaring: Lagerne var irriterede pa
alkoholikerne, fordi de optog plads for folk, der i laegernes gjne var "rigtigt"
psykisk syge. Alkoholikerne sd de som karaktersvage mennesker, der matte
leere at tage sig sammen.

De psykiatriske afdelinger gav 1 det hele taget ikke egentlig behandling for
alkoholismen. Og det gor man gjensynlig heller ikke 1 dag. Man afgifter
folk. Man seger sd vidt muligt at henvise dem til et eller andet
ambulatorium, hvor man maske héber, de kan fa videre "behandling". Og sé
er det ellers ud af vagten sa hurtigt som muligt.

Afgiftning sker med nervemedicin, som tager noget af
abstinenssymptomerne.



Til en voksen mand vil man ofte give f.eks. 600 mg fenemal forste dag,
500 mg anden dag. Sa 400 mg osv. Nar patienten har veret pa nul et par
dage, bliver han udskrevet.

Den kur fér de fleste patienter til at sove 1 starten. Senere bliver de som
regel sovnlese eller rastlose, og man giver dem evt. noget "stottemedicin",
for de udskrives.

Jeg fik selv en voldsom psykisk nedtur, hver gang jeg var inde og vende
pa et sygehus for at fa stoppet en druktur - vel ca. 15 gange 1 alt.

Et par gange lykkedes det mig 1 stedet at komme ind pa en medicinsk
afdeling, hvor legerne viste langt storre forstaelse og venlighed. Men
desvearre forstod de ikke altid at behandle abstinenssymptomer.

En gang havde jeg f.eks. valtet rundt 1 min lejlighed efter at have
blandet sprut og piller i flere dage. Jeg havde braekket fem ribben, og sa fik
jeg hikke. Nar jeg fik hikke under en druktur, kunne hikken vare 1 dagevis,
og det gor ondt at hikke med fem braekkede ribben! I lgbet af kort tid fik jeg
1 min brandert slugt et helt glas kodimagnyl for at tage smerterne.

Naboerne fik mig ind pa akut medicinsk afdeling pa
Kommunehospitalet, hvor de ville sende en slange med spejle ned 1 maven
pa mig for at se, hvordan der s& ud. For det kunne ske, skulle jeg blot ligge
stille pd en seng 1 24 timer uden at drikke sd meget som en drdbe vand - for
slet ikke at tale om medicin eller spiritus.

Det kunne man simpelt hen ikke med de abstinenser, jeg havde.
Medicinsk Afdeling tilkaldte en psykiater fra Psykiatrisk Afdeling, som
kom og snakkede med mig om, hvorfor jeg mon folte angst 1 den situation.
Han erklerede, at han ikke kunne gore noget. Til slut métte man opgive
undersagelsen.



Musketerernes hemmelighed

Alexandre Dumas har i "De tre Musketerer" givet en udmarket beskrivelse
af, hvor forskelligt, alkohol virker pé folk.

Dumas var utvivlsomt selv alkoholiker, og de tre adelsmand, der har
lagt navn til romanen, har klare alkoholiske treek. Men de tér sig ikke pa
samme made, nar de drikker:

Portos bliver pralende og vil duellere.

Aramis, der 1 &dru tilstand er en intrigant teolog, bliver efter et par
flasker liderlig og kamplysten.

Athos's sind derimod formerkes. Rugende sidder han og stirrer frem for
sig, mens han tommer den ene flaske efter den anden. Hvis den stumme
tjener Grimaud af vanvare forstyrrer ham, giver han ham en dragt prygl. S
setter han sig igen med flasken og ruger videre.

Romanens unge helt, d'Artagnan, er i starten fuld af forundring over
vennernes s@re karaktertreek, men som handlingen skrider frem opdager
d'Artagnan den psykologiske baggrund for kammeraternes adferd:

Portos vil skjule, at hans adelstitel ikke er sarlig fin.

Aramis er droppet ud af klosterskolen.

Athos gemmer pa en hemmelighed, som har gjort ham fuld af mistro
mod det svigefulde kvindeken.

Vi er s vant til psykologiske forklaringer pa drikkeri, at de indgér som
helt naturlige elementer 1 en spaendingsroman, hvor de giver lidt ekstra
farve.

Jeg gik 1 1978 til en psykolog, som hed Camilla. Jeg var nu udpraeget
kvartalsdranker. Lange perioder, hvor jeg ikke rorte spiritus - "kun piller" -



og sa pludselig en voldsom destruktiv druktur pa en uges tid eller to.
Bagefter brugte jeg endnu leengere tid pa at komme pa maerkerne igen.

Camilla gav mig en psykologisk forklaring pa dette drikkemenster: - Du
bruger drukturen som en art "syrebad", sagde hun. Du gar rundt med en
masse uforarbejdede psykiske spaendinger. Nogle fra dit stressede arbejde,
nogle fra dine seksuelle frustrationer. Du har ikke lart, hvordan du far
spendinger ud pa en hensigtsmassig made. Sa tager du et syrebad og far
tavlen visket ren. Og si starter du forfra med at hobe indre spaendinger op.

Camilla mente, jeg skulle g& pd mere aktiv pigejagt; jeg skulle /ere
afslapningsteknik; og jeg skulle finde et roligt arbejde.

Jeg var den gang overbevist om, at Camillas "syrebads-teori" var rigtig.
Og jeg mener 1 gvrigt stadig, der er noget rigtigt 1 den.

Jeg brugte faktisk drukturene som syrebad. Ikke bevidst, naturligvis.
Men nér forst den harde nedtur var overstaet - efter et par uger - sa jeg ofte
mere lyst pd tingene, end jeg havde gjort for drukturen. Jeg modte pa
arbejde, parat til at tage fat med friske krafter.

Psykologiske teorier kan 1 hej grad forklare, hvorfor alkoholikeren
optraeder pd en bestemt made, nir han drikker. Men psykologi alene kan
ikke forklare selve alkoholismen. Psykologi alene kan ikke forklare, hvorfor
alkoholikere reagerer anderledes pa stoffet alkohol end andre mennesker.

Hvad er det, der er anderledes?

Et par af mine venner drikker meget - for meget synes jeg - men uden at jeg
tror, de er egentlige alkoholikere. De er "heavy drinkers". Det antal
genstande, de indtager pa en gennemsnitsdag, er langt storre end mit
gennemsnitsforbrug, da jeg var kvartalsdranker. Den gang var jeg jo
spiritusfri de fleste dage.

Men selv om de hyppigt er berusede, kan de styre deres store forbrug.
De tager veloplagt fat pa dagens arbejde dagen efter. De har ingen
problemer med at sige nej til en genstand til frokost, hvis de skal til et
vigtigt mede.

Hvad er det, der adskiller alkoholikeren fra en "heavy drinker"?



Efter min mening er der isar to ting, som er skabnesvangre for
alkoholikeren: Det sdkaldte kontroltab og abstinenssymptomerne.

*

Alkoholikerens kontroltab vaekker ofte forargelse. Andre mennesker
begynder ikke at drikke med arme og ben, fordi de fér et glas eller to til
frokost eller til en middag. Men alkoholikerens athengighed gor, at han har
svaert ved blot at tage et enkelt glas. Det lykkes méske enkelte gange, men
det mislykkes totalt andre gange.

De farreste forstdr de mekanismer, som géar i gang, hvis en alkoholiker
forst gér 1 gang med et par glas. Nar det f.eks. gelder tobaksathaengighed,
er tilsvarende mekanismer derimod almindeligt kendt.

Hvis en storryger har lagt tobakken pa hylden, kunne vi ikke dromme
om at byde ham en smag - foresld ham at ryge en enkelt cigaret i ny og na
ved selskabelige lejligheder. Vi ved, at det er et enten/eller.

Storrygeren, der har lagt tobakken bag sig, gar heller ikke rundt og har
komplekser over, at han er "karaktersvag", fordi han ikke kan nyde en
enkelt cigar efter maden. Han ved, at gar han forst 1 gang, er han pa den
igen.

Men nér det galder alkohol, forarges vi: - Hvorfor kan han ikke drikke
normalt - ngjes med at tage et par glas - som os andre?

Nar alkoholikeren forst er teendt, drikker han "mod deden". Han stopper
ofte forst, ndr han gar under bordet. Alkoholen fremkalder en voldsom trang
til at drikke videre. At lade en halv brandert dampe af forekommer ulideligt.
Hvis glasset foran ham pludseligt er tomt, er al hans tankevirksomhed
koncentreret om ¢én ting: Hvordan fér jeg det fyldt igen.

Ved et middagsselskab kan man fx se mange gaester starte med et par
glas for at komme 1 stemning. Men efterhdnden drikker de fleste
langsommere. Det gaelder ikke selskabets alkoholikere. De bliver ved med
at svelge glas ned hele aftenen - evt. sammen med et par "heavy drinkers".

%k



Det andet skaebnesvangre kendetegn er som navnt alkoholikerens
abstinenssymptomer. De far ham til at fortsatte drukturen dagen efter, og
dagen efter igen, osv.

Mange begriber ikke alkoholikerens abstinenser.

- Jeg har selv haft tammermand, siger maske den leege, man henvender
sig til. Men sa tager jeg en kop sterk kaffe og et brusebad, og sa tager jeg
mig sammen. S kan jeg godt gé pa arbejde, selv om jeg er traet 1 kroppen.

Maske fojer laegen et "staldtip" til: To kodymagnyl om morgenen. En
bloody mary. En spegepolsemad med fedt, sky og lagringe og evt. lidt
karse.

I det hele taget kan andre mennesker have svart ved at folge
alkoholikeren 1 hans skildring af de abstinenser, han oplever. OK: At han
ryster pa heenderne og har svedeture. Det kan man jo se. Men at han f.eks.
skulle lide af en serlig, udefinerlig angst. Det ma skyldes hans sarlige,
"bagvedliggende" psykiske problemer. Tilsvarende med alkoholikerens
black-outs, hallucinationerne osv. Eller nedbrydningen af den naturlige
sovn - det skyldes nok stress, tror man.

Alkoholikeren slipper ikke med lidt tammermand om morgenen. Hos
den garvede alkoholiker er andendagen efter drukturens sidste genstand ofte
den vearste: Han ligger 1 sengen, og sevn og vdgen tilstand gér 1 ét. Lyde -
banken, telefonopkald, stemmer - lyde, der ikke er der. Han er méske sé
angst, at han knap ter ga ud af sengen og se, om der er nogen. Han ved
ogsa, at blot et par genstande kan give ham en ny frist - bringe nerverne
under kontrol, forjage abstinenserne for et kort stykke tid. Et par sove- eller
nervepiller kan somme tider give den samme virkning.

*

Det er kontroltabet og abstinenserne, der er afgerende - ikke for at
alkoholikeren tager den forste genstand, men for at han bliver ved.

Nogle alkoholikere mener ogs4, at de har en staerk drikketrang i det
daglige. - Tankerne vedbliver at kredse om alkohol, forteller de.

Jeg tror denne drikketrang opleves meget forskelligt. Selv har jeg
sjeldent haft en konstant trang til spiritus, men snarere en gang imellem en



pludselig form for "sug": At flygte fra det hele, blive vaegtloes, vaek, en
nasten fysisk trang til at overgive sit legeme til sgvn og hvile, som om
selve kroppen havde en erindring om at frigere sig fra dagligdagen.

De gange, jeg startede en druktur de sidste ar, for jeg kom til Von, var
det dog iser et par andre ting, der har gjort udslaget:

Jeg havde faet sidste tur pa en vis afstand og havde faet bildt mig selv
ind, at nu skulle jeg have faet lidt bedre styr pa4 mine bagvedliggende
problemer, nu skulle jeg maske kunne klare at drikke lidt kontrolleret. -
Ikke ret meget. Bare en enkelt aften, og sa ikke igen for om et par uger.

Det er her, de psykosociale forklaringer pa alkoholmisbrug kan blive
direkte farlige. Tror man, at alkoholismen kun skyldes de uheldige
omstendigheder, er det ogsé logisk at antage, at alkoholikeren kan drikke
"normalt", hvis hans situation blot e&ndres. Alkoholikeren prever - igen og
igen.

Desuden er mine drukture startet, nar jeg pé en eller anden made har folt
mig voldsomt presset af situationen: F.eks. flere natters mangel pa sovn,
julestress, ulidelig tordenluft om sommeren.

Du ligger f.eks. og vender dig 1 sengen efter flere natter uden sevn (og
du vidste ikke, at det netop var spiritus og piller, der havde beskadiget
segvncentret). Klokken bliver beteenkeligt mange. Naeste dag er der et vigtigt
made.

- Hvis du bare snupper et par store whisky, falder du vel for pokker 1
sovn. Og det behover ikke give dig sa store tammermand 1 morgen, at du
behover at fortsatte. Faktisk er det bade 1 dit arbejdes og din egen interesse,
at du gor en undtagelse og drikker blot en smule lige netop nu. Du er
uundverlig til medet 1 morgen. Uden sgvn vil du ligne en haengt kat.

Til slut tager du et par genstande. Men du sover ikke. Spiritussen
kvikker dig blot op. Tiden gér. Du ma drikke hurtigere og mere, hvis du
skal na lidt sevn for naste dag. For at vaere sikker pa at sove nedsvelger du
yderligere 1/2 flaske whisky.

Telefonvekning. Ind til mede med temmermend. Det er ulideligt.

- Men 1 dag er det fredag. Jeg kan tage et par ol 1 smug i lgbet af dagen
for at blive menneske igen og kunne fungere. Nu hvor jeg har faet lidt sprut
indenbords, kan jeg sa lige sd godt ga 1 byen bagefter og fa en festlig aften.



Hvis jeg drikker mig fuld 1 aften, sikrer jeg ogsé, at jeg sover godt i nat, og
en god nats sevn er forudsatningen for, at jeg kan stoppe 1 morgen.

Sadan omtrent er mange drukture startet. Nogle mennesker tror, at
alkoholikeren drikker for at have det sjov. Men de sidste ar fik jeg ingen
glaede ved en druktur.

Efterhdnden foregik drukturene mest i sengen. Efter en eller to dages
forseg med lidt kontrolleret drikkeri 1 byen var trangen til at drikke sig vaek
fra det hele overvaeldende. S kabte jeg et par flasker ren glemsel - vodka,
whisky - foruden lidt mildere varer og drak i sengen, ofte i mange dage.

Mens jeg drak, leste jeg tegneserier. Jo dummere, jo bedre, hvis jeg ville
helt vaek. Eller kriminalromaner. Indimellem forsggte jeg selv at stoppe
med forskellige sove- og nervepiller. Mange gange mistede jeg styret pa
denne nedtrapning og rodede sprut og piller sammen. Sa valtede jeg rundt 1
lejligheden.

Nar jeg omsider havde stoppet for en dag eller to, kom de harde
abstinenser, angsten. Flere gange matte jeg opgive at gennemfore. Nogle
gange blev jeg til slut indlagt.

Det er fuldsteendigt vanvittigt at tro, at noget menneske med vilje bringer
sig selv 1 denne tilstand. Man havner der, fordi man nok engang har
bedraget sig selv.



Mine systemer

I mange ar havde min familie en lejlighed 1 Nyhavn. Min far fik fati den 1
1952, den gang gaden genled af sefolk pa landlov. Endnu 1 begyndelsen af
60'erne holdt der mange hestevogne pi kajen om formiddagen. De leverede
ol til smaskibe fra Marstal, som pant plejede at parkere mastetoppen ud for
mit sovevarelsevindue.

Ud over de romantiske traeskibe, husker jeg fra min barndom, hvordan
man gik ud og ind mellem fulde folk, nr man skulle ned ad gaden. Ikke
mindst de fulde svenskere.

Svenskerne fik os danskere, mig selv iberegnet, til at traekke pé
smilebandet. Vi s dem styre mélbevidst fra Malme-baden ind i neermeste
kebmandsbutik: En flaske vodka og en pose guldal og sé hen pé et
gadehjorne 1 Havnegade og belle det ned.

- Der kan man se, hvad forbud og restriktioner forer til! Gudskelov har
vi en mere afslappet og tolerant holdning 1 Danmark!, sagde vi.

I dag er billedet anderledes. Svenskerne har faet en anden
vaertshuskultur hjemme, end de havde den gang. De kommer ikke leengere
til Kebenhavn med bad. Og 1 80erne blev kvarteret mere mondaent.

%k

Jeg tror ikke, spiritusforbud er vejen til mindre alkoholisme, men midt 1 den
danske selvglaede over vores frisind vil jeg godt dryppe lidt malurt 1 baegret.
Den tolerance overfor folks alkoholforbrug, som er en del af vores
livsmenster, har nemlig ogsa en bagside: Du mé drikke, som du vil. Det er
din privatsag, s lenge du ikke generer andre. Men netop fordi druk er en
privatsag, er der heller ingen graenser for, hvor elendigt du kan fa lov til at
have det, uden at nogen blander sig. Dit liv kan vaere et helvede ar efter ar,
men hvis arsagen er spiritus, vil omgivelserne sige: Han har et "problem",



men vi kan ikke sige noget, sd laenge han passer sit job og betaler sine
regninger.
Det krav, der mader et menneske, der drikker, er derfor fra forste feerd:
Hold dit druk inden for nogle rammer, vi andre kan leve med.
Alkoholikeren gér 1 gang med at finde pé "systemer".

%k

Jeg har mange gange opstillet regelsat for min druk:

Engang rejste jeg rundt 1 Vesttyskland 1 tre uger sammen med Ulla. Her
fulgte jeg det system, at jeg forst skulle have vin kl. 18. Herefter drak jeg s
et par flasker. Om dagen tog jeg Librium.

Efterhdnden fik jeg dog @&ndret systemet en del: Nogle ol 1 dagens leb
gjorde ikke noget, sogte jeg at forklare Ulla.

Det kunne vel heller ikke gare sd meget, om klokken var 17 1 stedet for
18, tilfgjede jeg. Jeg folte stadig, jeg "nogenlunde" levede efter systemet.

I en periode gav jeg mig selv lov til at drikke lige s meget, jeg ville,
men intet steerkere end Lys Faxe, som har et alkoholindhold pa ca. 2 pct.
Nogle dage kom jeg op pa 20 lyse ol. Dette serpraegede system holdt en
maned.

Da jeg flyttede fra Arhus til Kebenhavn, besluttede jeg, at jeg "i
princippet" var holdt helt op med at drikke. Efter et nogle uger tenkte jeg
dog, at det, jeg kunne drikke lordag aften efter midnat, ikke kunne skade.
Det gik godt et par uger. Sa tog jeg fredag aften efter midnat med.

Det gik ogsé rimeligt, syntes jeg. Jeg tog nu en lille smule allerede
torsdag aften. Det kunne jeg marke om fredagen, men jeg kunne stadig
ngjes med blot at tage blot et par enkelte ol 1 labet af fredagen for at holde
den 1 gang til om aftenen. Hvor jeg drak mig fuld.

Og alligevel syntes jeg stadig, jeg nu havde faet "nogenlunde" styr pa
drikkeriet. Jeg teenkte, at det kunne skyldes, at jeg netop havde @ndret min
hverdag ved at rejse til Kebenhavn.

Men ogsé dette system endte 1 kaotisk drikkeri.

Mine druk-systemer har typisk vaeret udbygget med et indviklet system
af undtagelser og specielle omstendigheder: Der kunne vare sarligt



kritiske situationer, hvor jeg nasten naturnedvendigt matte tage en tar. Et af
de sikreste tegn pé, at en person har opstillet et "system" for sit drikkeri, er
de forklaringer, han giver p4, at han 1 virkeligheden ikke er faldet 1 vandet: -
Til hverdag drikker jeg aldrig pé arbejde og aldrig andet end vin, undtagen
til fester. Men 1 gér havde kollega'en fadselsdag og syntes vi skulle dele en
flaske sterkt, og det syntes jeg ikke, jeg kunne sige nej til.....osv.

Selv om man har varet plakatfuld, feler man 1 lang tid, at man 1
virkeligheden har holdt sig til sit "system". Hver eneste brandert har varet
en undtagelse.

I de fleste af mine systemer skulle jeg kun drikke pa bestemte tidspunkter
eller ugedage. Men jeg syntes, det matte vere klart, at jeg derudover skulle
have lov til at drikke til jul, nytir og andre hejtider.

Jeg havde det dérligt med julen. Den danske jul er hektisk. I reklamer,
TV og butiksvinduer moder du det ene billede efter det andet af taet
familiehygge - netop den hygge, du som alkoholiker oplever, at du savner.
Dansk jul er for hundrede tusindvis af mennesker forst og fremmest en tid,
hvor de oplever sig udenfor. Nér hertil kommer de barbariske julefrokoster,
er juledrukturen neesten uundgéelig.

Om efterdret har jeg tit planlagt en leengere a®druelighed: - Jeg vil ikke
drikke for til jul. Sa har folk sa spurgt mig: - Glader du dig ikke til jul?

- Jeg kan ikke fordrage julen, svarede jeg de senere ar. Jeg var holdt op
at se den ventende druktur som en belgnning. Den var en forbandelse.

Flere gange er min jul sluttet pa en psykiatrisk afdeling, hvor jeg har
medt andre jule-ramte alkoholikere. Indleggelserne var altid korte. Til jul
er der spidsbelastning pa de psykiatriske afdelinger.

*

Islendingene kunne godt lide billedsprog: - Det er ikke nok at satte

proppen i flasken, hvis man ikke forst har faet manden ud af flasken.
Nogle alkoholikere kan gi pa vandvognen i méneder eller &r, men

tanken om alkohol giver dem ikke fred. Ubevidst bygger de store



forventninger op til den dag, hvor de igen "far lov" at begje armen.

Andre klarer 1 arevis at administrere et "system" for, hvornar de ma
drikke, men overholdelsen af systemet tager al deres psykiske energi. De
drikker méske kun fredag aften, men bruger resten af ugen til at teenke pa,
at de ikke ma drikke.

Det er en dérlig méde at leve sit liv pa.

Den mest hardnakkede form for selvbedrag er den, hvor alkoholikeren
faktisk kerer efter sit system 1 drevis og bilder sig ind, at han har glede af
det, selv om hans psykiske energi tappes hver dag: - Hvornér er klokken
17?7 - Kan jeg tillade mig at tage en @l til frokost i dag? - Hvor mange
genstande har jeg tilbage, hvis jeg skal holde weekend'ens ration? Det kan
blive ved hele livet.

Mange alkoholikere har beskrevet den frihed, de foler, nar de forst har
affundet sig med, at proppen skal blive 1 flasken.

%k

Et af de mest brugte "systemer" gar ud pa, at man holder uroen fra deren
med medicin de dage, hvor man ikke far spiritus.

- Det er isar, hvis jeg er anspandt, at jeg kommer til at drikke,
forklarede jeg min praktiserende laege i Arhus i midten af 70'erne. Jeg ville
godt have nogle Librium til at tage spa&ndingen i de perioder, hvor jeg er
adru.

- Det er netop den rigtige made at bruge Librium pa, forsikrede laegen.
Jeg fik en recept til en méned med mulighed for fornyelse.

Precis den samme historie kunne en af mine feraske sesmandsvenner
fortelle: - Jeg begynder at drikke, straks jeg gar i land og drikker et par
flasken om dagen, til jeg skal til sgs igen. Men om bord er der ingen
alkohol, og jeg fik anfald af angst. S& gav legen mig Stesolid til at klare
angsten, mens jeg var til sgs.

Mange af blandingsmisbrugere blev fort ind i pilleverdenen som en
udleber af deres alkoholisme.

For mig - og mange andre - er det sket uden ret mange advarsler.

*



Der er ingen tvivl om, at de fleste laeger siden har fiet storre viden om den
athengighed, som kan felge med piller af Librium-typen. Der er 1 dag faerre
patienter, som far denne type medicin, end der var den gang. Der er dog
stadig ca. ¥ million danskere, som far piller af denne type af deres lege. 3

Men de leger, jeg snakkede med den gang, vidste ikke meget om faren. |
1978 syntes jeg saledes ikke, Librium var nok. Angsten kunne bryde
igennem, selv om jeg forinden havde taget f.eks. 10 piller. Jeg skulle
feerdiggere et stort bogprojekt pd meget kort tid. Arbejdspresset og stressen
var enorm. Jeg bad om noget, der kunne hjelpe mig. Jeg havde et par gange
faet Pentymal (et barbitursyrepraparat) som sovemiddel.

- Du kan godt tage Pentymal som dagmedicin for en kort periode, sagde
leegen nu. Jeg fik en recept. *

Det virkede. Jeg holdt mine nerver 1 skak med pillerne, sd jeg kunne
arbejde manisk hver dag. Jeg stod op ved middagstid, gik pa arbejde ved
14-tiden og sad sé pa kontoret og skrev og skrev til 2-3 om natten. P& 40
dage omstrukturerede jeg en hdndbog pé over 1000 sider og skrev de fleste
kommentarkapitler om. Jeg tror, jeg havde de fleste af bogens
lovbestemmelser 1 hovedet. Da bogen var afleveret, gik jeg pa totaldruk og
havnede efter en uge pa Statshospitalet 1 Risskov.

Jeg har en erindring om, at jeg oplevede, at ambulancefolkene kerte den
gale vej. Jeg protesterede forgaeves.

- Du havde dilerium, sagde leegen bagefter. Din hjerne kan tage skade af
flere hérde drukture.

Han pélagde mig dog ikke total atholdenhed.

- Men du ma ikke drikke dig meget fuld, du skal have dage hver uge,
hvor du slet ikke drikker, og du ma ikke drikke noget, der er staerkere end
vin, foreslog han.

Jeg gik 1 gang med dette nye "system".

*

Alkoholikerne fortaller ofte sine nermeste om sit system: Kun vin til
hverdag; vente til efter arbejde - osv. Det er accepteret. Folk med hang til de



vade varer skal have lov til at forngje sig med flasken. Blot ma de indrette
det, sé de ikke generer familie eller arbejde med det.

Nogle tilfgjer sorgmodigt: - Lad ham dog {4 lov at drikke en gang
imellem. Han har ikke sa mange andre glader.

Glader...? Det er hyppigt en illusion. Nar drikkeriet tager til, bliver det
mere og mere gledeslost. Et system, hvor man f.eks. drikker fredag og
lordag, bliver ofte et stadig mere mislykket forseg pa at genopleve den tid,
hvor man faktisk havde det sjov med at drikke. Laenge benagter man
overfor sig selv, at det ikke er nogen forngjelse.

Min ven Morten havde varet &dru 1 mere end to ar efter et ophold pa
Von Veritas. Han fortalte:- Jeg er tit ude for mennesker, der siger: - Hvor er
det utroligt flot, at du har kunnet holde dig edru si leenge. Det er som om
disse mennesker tror, at jeg afstér fra en masse forngjelser ved at holde mig
&dru. De kan slet ikke satte sig ind 1, hvor raedselsfuldt det var at drikke. I
virkeligheden er det vel ikke sarlig flot, at jeg ikke vil have det skidt.

*

Alle vi, der var 1 behandling pa Island, fortalte pa et tidspunkt vores
drukhistorie. Alle havde haft positive oplevelser med spiritus i starten: - Det
tog nerverne, jeg turde ga ud med de andre unge.

Alle havde ogsa til slut oplevet drikkeriet som et helvede.

Og alle havde brugt arevis pé at erkende, at drikkeriet var et helvede.

Mange lerer det aldrig. Vi kender alle eksempler pa alkoholikere, der
vedblivende forsikrer, at det hele er en stor svir.

Ofte kan alle andre end alkoholikeren selv se, at spiritussen er
odeleggende. Men alkoholikeren benagter til det sidste: - Tak. Jeg har det
fint!

Benagtelsen, selvbedraget hos alkoholikeren, kan vare ganske utroligt.

Der er de smé dagligdags lagne: - Der var en af kollegerne, der trengte
til at snakke, og jeg kunne ikke vere bekendt at sige nej. Men vi har kun
fiet to ol og en enkelt snaps.

Der er de lodrette lagne: Sanne kommer hjem, og whisky-lugten velter
ud af min mund, selv om jeg har forsegt at fjerne den med tandberstning.



- Du har drukket, siger hun.

- Nej, forsikrer jeg.

Tilsyneladende en lagn, der er til at tage og fole pa. Nogle gange har jeg
vel ogsa sagt sddan, fordi jeg simpelt hen ikke gad diskutere emnet.

Men oftere har jeg ikke folt, at jeg loj. - I virkeligheden, har jeg sagt til
mig selv, er du ikke begyndt at drikke rigtigt. Du tog en slurk whisky, men
det var en fejltagelse og kun, fordi du havde kvalme. Du ma fastholde, at
det her ikke er starten pa en druktur, og derfor kan du godt svare "nej", nér
Sanne siger sddan.

Der er den indforstdede logn: Jeg ringer langt op ad formiddagen med
gradet stemme pa arbejde og siger, jeg er blevet forkelet. Vi ved begge, at
det er lagn, men det er for pinligt at snakke om, hvad der egentlig er i vejen.
Sa er det lettere for os begge at kalde det forkelelse.

Men det afgerende er de logne, du byder dig selv, selvbedraget: - Hvis
bare jeg ikke blander, men holder mig til lidt vin, kan jeg sagtens styre det
og more mig sammen med de andre. - Mit system virker. Jeg kan sddan
nogenlunde kontrollere det.

Selvbedraget hanger bl.a. sammen med den almindelige opfattelse af
alkoholikeren som karaktersvag: Hvis et menneske ikke kan finde ud af at
drikke normalt, er det fordi det mangler rygrad eller har nogle psykiske
problemer, lyder den almindelige fordom.

Men alkoholikeren foler sig ikke som noget skvat. Og derfor sgger han
at vise, at han kan styre sit drikkeri. Samtidig bortforklarer han de episoder,
hvor flasken har taget magten fra ham alligevel.

Nar han endelig ma give op, er det med en frygtelig folelse af nederlag.
At fjerne denne nederlagsfolelse bliver en afgerende opgave for en
behandling af alkoholikeren.



Antabus

Ventevarelset pd Alkoholambulatoriet pd Forchhammervej lignede andre
ventevarelser. Nogne, citrongule vaegge, ubekvemme stole og en automat
med kaffe.

Mennesker, der modes her, havde 1 reglen god tid set med samfundets
gjne. Og 1 ovrigt ogsé set med egne gjne - for de fleste led ikke af
overdreven selvrespekt. Tdlmodigt affandt de sig med den halve time, der
gik et par gange om ugen, for de fik en Antabus og en lille pose 1
karduspapir.

Udleveringen skete hos en smilende sygeplejerske. Forst Antabussen.
Den oplestes i vand, som slugtes, mens hun s pa. Arsagen var
underforstiet: - Vi kan jo ikke have, at nogen gemmer den bitre pille bag en
tand.

Bagefter skyllede efter med red frugtsaft, og sa fik du posen med
nervepiller til de naeste par dage. Lige akkurat nok til, at du kunne klare
den, til du skulle mede op neaste gang.

- Farvel og god weekend, kvidrede sygeplejersken. Du skal ikke savne et
venligt ord, fordi du er 1 "kontrolleret Antabus".

Patienterne trak et nummer, nér de kom, og blev kaldt ind til
sygeplejersken 1 tur og orden via en hgjttaler. Med passende mellemrum -
f.eks. tre uger - kom du dog til lege. Sa blev du rabt op med navn.

*

Samtalen med leegen varede typisk 20 minutter. Selvsagt snakkede du ikke

med samme laege hver gang. Det brugte man sjeldent 1 dansk psykiatri.
Der var ogsa mulighed for samtale med en socialradgiver.
Ambulatoriet pd Forchhammervej var i mange ér rygraden 1 den

behandling af alkoholmisbrug, som blev givet i Kebenhavns kommune.



Ifolge den herskende filosofi blev denne behandling nemlig helt
overvejende givet ambulant. Hospitalerne tog sig stort set kun af akut
afgiftning af alkoholikere.

Det budskab, som du blev mindet om, hver gang du medte op pa
Forchhammervej eller et andet alkoholambulatorium, er: - Du kommer her,
fordi du har en svag karakter. Du kan ikke stole pa dig selv og din egen
vilje, nér det drejer sig om at holde sig fra spiritussen. Derfor giver vi dig
Antabus, som forhindrer dig 1 at drikke.

Dette budskab er alkoholikeren 1 reglen alt for villig til at acceptere.
Hvor tit har han ikke selv oplevet sin mangel pa karakterstyrke? Hvor tit har
han ikke lovet sin kone, sine venner, sig selv at legge flasken pa hylden?
Og hvor tit har han ikke svigtet dette lofte?

Antabusbehandlingen fastholder alkoholikeren 1 en forestilling om egen
utilstreekkelighed som "drsag" til drikkeriet.

Sa vidt jeg kan vurdere, ligner dagens kommunale tilbud om
alkoholbehandling mange steder dét, jeg madte pa Forchhammervej. Mange
steder synes kernen at vare det samme: Kontrolleret Antabus. ©

*

Antabus har den virkning, at du bliver syg, hvis du begynder at drikke.
Hvor l&nge denne virkning varer, athenger af, hvor lenge, du har taget
Antabus, og hvor meget, du har taget. Desuden virker Antabus forskelligt
fra person til person.

En almindelig dosis til en voksen mand er to Antabus-tabletter to gange
ugentligt. Nar man har taget det et stykke tid, kan man ferst drikke uden at
blive syg, nar man har varet ude af kuren en lille uges tid.

Forste gang, jeg markede en Antabus-reaktion, var netop engang, jeg
havde vearet fri fra "bussen" ca. 4 dage. Jeg regnede med, jeg kunne drikke
nogle ol og tenkte ikke pa, at jeg havde oplagret Antabus i1 kroppen meget
leenge. Jeg var til kongres 1 det forbund, hvor jeg arbejdede, og skulle
interviewe FTFs davaerende formand, Jens Christensen.



Midt under interview'et begyndte jeg at fa hjertebanken og blussende
kinder. Ikke meget. Jeg tror ikke, nogen bemerkede det. Bagefter fik jeg
skyllet grundigt efter med en flok bajere.

I stedet for Antabus kunne man den gang fi en éndags pille, Dipsan.
Tager man en Dipsan om morgenen, kan man ferst drikke om aftenen eller
evt. neste dag.

Hvis en person valger en Antabuskur, melder der sig straks et
spergsmdl: Skal det vere kontrolleret Antabus, og hvem skal 1 givet fald
kontrollere dig?

Erfaringen viser, at man hurtigt - bevidst eller ubevidst - glemmer at tage
pillerne, hvis man selv skal klare det. P4 den anden side giver det nogle
fuldkommen uholdbare spaendinger, hvis det f.eks. er hustruen, der skal
give Antabus til manden - eller omvendt. Mange foretraekker derfor at fa
Antabus hos en "neutral instans" af samme type som ambulatoriet pa
Forchhammerve;.

Da jeg blev udskrevet fra Viborg, boede jeg lidt uden for Holstebro hos
min mor. Jeg syntes, det var lige lovlig meget at skulle tage ind til byen for
at fa en pille. Jeg aftalte derfor med min mor, at hun skulle give den.

Da hun er professionel paedagog, havde hun regnet ud, at det var
ydmygende, hvis hun skulle se pi, at jeg tog pillen. Derfor lagde hun
diskret en pille pd4 min plads om morgenen. Var den vak senere pd dagen,
var alt godt...

Systemet virkede selvfolgelig ikke.

Senere har jeg bl.a. faet Antabus af en kollega pa redaktionen, som jeg
valgte, fordi jeg havde s& megen respekt for hende. Jeg tenkte: Hende tor
du ikke snyde. Resultatet var, at hun felte, jeg trddte pd hende, da jeg senere
faldt 1 vandet alligevel.

Man kan drikke sig igennem en Antabus pa to méder:

Den hurtige made: Du tager en halv flaske whisky og temmer den 1 ét
drag. Efter 10-15 minutter kommer reaktionen. Du far voldsom trykken for
brystet, bliver red som en tomat i hovedet, foler du ikke kan fa luft, far



hjertebanken. Enkelte der af hjertestop. Nogle kommer til udpumpning.
Men klarer du den naeste times tid eller to, bliver ubehaget mindre, og du
kan fortsette med at drikke "normalt".

Den langsomme méade: Du drikker 1/2-1 pilsner (man ma
eksperimentere sig frem, da Antabus virker forskelligt) og venter pa
virkningen. Hvis du efter en time kun har faet et lettere ubehag, drikker du
samme kvantum igen. Sa venter du atter en times tid og tager pa ny en halv
genstand, hvis du fortsat kun har et lettere ubehag. Hvis du pd den made
kan holde dig pa grensen af let ubehag f.eks. 1 12 timer, begynder ubehaget
at blive mindre. Du er igennem Antabus'en og kan tage fat pa at drikke for
alvor!

Jeg har provet begge metoder adskillige gange. De kan ikke tilrades.
Rent bortset fra, at de er livsfarlige, er de aldrig endt med en druktur, jeg
havde glaede af.

"....s4-4-4 gar vi pd An-ta-bus", lod den muntre sang 1 "De smé haver" 1 Pile
All¢ pé Frederiksberg sommeren igennem.

Det er kun 1 Danmark, man — 1 hvert fald hidtil - har satset s énsidigt pa
Antabus. | et land som USA bruges Antabus kun af en fjerdedel af
alkoholpatienterne.

Det er sikkert mennesker, der har glaede af Antabus. Selv om de fleste i
Anonyme Alkoholikere frardder Antabus, treffer man ind imellem ogsé
AA'ere, der siger, de har haft nytte af stoffet.

- Jeg kan desverre ikke s@tte dig 1 feengsel, men jeg kan sette dig 1 et
kemisk bur, sagde en af de psykiatere, jeg opsegte de senere ar, og som selv
til tider var pa bussen.

Antabus betyder, at det ikke er et frit valg, om du vil drikke. At vere torlagt
opleves som noget patvunget. Du begynder ikke at teenke: Er det
overhovedet sjov at drikke? Du vil simpelthen ud af dit bur.



Nér man rutinemassigt giver Antabus til alle alkoholpatienter, betyder
det ogsa, at man ofte springer over, hvor gerdet er lavest, nar det drejer sig
om at diskutere mél og midler for behandlingen.

Patienten far sjeldent eller aldrig mulighed for at diskutere de
spergsmal, som betyder mest: Hvorfor er jeg alkoholiker? Hvad betyder
alkoholen for mit liv? Hvordan kan jeg fa det bedre? Hvad skal vaere malet
med den behandling, du far hos os?

Jeg synes aldrig, det har varet serlig klart, hvad malet egentlig var.
Antagelig har behandlerne veret rddvilde. Forsogt sig lidt med det ene, sa
med det andet.

Nogle mennesker kommer tvangsmeassigt pd Antabus. Der er isar tale
om grupper, som er placeret helt 1 bunden af det sociale hierarki. Sa kraver
man Antabus - for ligesom at ydmyge folk yderligere.

Mange fengselsfanger og provelesladte bliver sdledes tvunget til at tage
Antabus.

Flere af mine personlige bekendte har modt krav om Antabus pa
bistandskontoret.

Kebenhavns kommune kravede sdledes Antabus-behandling af en pige,
jeg kendte, som betingelse for at betale en uddannelse. En bekendt, som
havde veret til behandling pé Island, blev medt med Antabus-krav, da han
senere ville have sygedagpenge. Han sagde dog nej og fik sine penge
alligevel.

Det er forunderligt, at man absolut skal treede sa meget pa de mennesker,
man vil resocialisere.

Sidste sted jeg fik Antabus, var pd Alkoholklinikken pd Frederiksberg
Hospital. Jeg gik hos en psykiater, som var optaget af teorier om
"kontrolleret drikning".

Alkoholikere er mennesker, som af en eller anden psykisk arsag bruger
alkohol pé en forkert méide, siger nogle af disse teorier. Men alkoholikeren
kan "lere" at drikke som os andre, gennem langsom ope@vning i
"kontrolleret" drikkeri.



- Vi har f.eks. en patient her, som netop har haft en druktur efter aftale
med os, fortalte psykiateren. Patienten har veret torlagt et par médneder,
men til paske havde vi aftalt, at han skulle tage en rus pé et par dage og
slutte med afgiftning pa hospitalets psykiatriske modtagelse. Det hele har
veret aftalt - ogsa med konen.

Jeg skulle imidlertid styre min utdlmodighed, for jeg kunne komme sé
langt 1 programmet. - Jeg vil krave, at du starter med tre maneder pa
Antabus, sagde psykiateren.

Men engang til sommer - sd vinkede "belenningen". Maske kunne jeg
endda fa en aftale om at slutte af med afgiftning pa hospitalet.



Hoffmanns eventyr

Jeg havde spist Librium 1 arevis, for der var nogen, der fortalte mig, at det
kunne vere vanedannende. Stoffet blev opfundet 1 begyndelsen af 50'erne 1
forskningslaboratorierne hos den schweiziske medicinalkoncern Hoffmann-
laRoche. Da jeg fik Librium ferste gang i 1966, havde man ikke gjort
mange erfaringer med det nye praparat i Danmark.

Jeg kan huske, at jeg syntes, navnene lod lekkert pa tungen, da jeg horte
dem forste gang:"Librium, Hoffmann-laRoche". Jeg gik og smagte pa
ordene, mens jeg gentog dem for mig selv.

Kert barn har mange navne. Librium er sdledes kun ét navn blandt
mange pa en rekke nervepraparater, som har stort set samme virkning. De
kaldes benzodiazepiner.

I andre lande har de samme stoffer delvis andre navne, men det er
samme familie. Den kemiske forskel og forskellen 1 virkning er ikke stor -
ikke storre end f.eks. forskellen mellem cognac og vodka. Der er dog
forskel pa, hvor lenge de forskellige varianter forbliver 1 kroppen. Desuden
kan prisen for det samme stof svinge en del, athengigt af, om der stir det
ene eller det andet navn pé etiketten. Og generelt koster pillerne mere 1
Danmark end 1 andre lande.

Nogle af pillerne sxlges fortrinsvis som angstdempende medicin. Andre
bruges mere som sovemedicin. Men alle preparaterne kan bruges til begge
dele.

Det var forst pa Island, at jeg lerte, hvor kraftig en tilveenning, pillerne
kan give. Men si laerte jeg det ogsé eftertrykkeligt. Normalt skulle man
vare én eller hgjst to uger 1 "afgiftning", men péd grund af mine langvarige
pille-abstinenser varede min afgiftning ikke mindre end 37 dage. Det var
rekord for danskere pa den behandlingsinstitution. Kun min svenske ven
slog rekorden ved at komme op pé 40 dage.



Allerede ca. 10 ar tidligere havde jeg dog accepteret, at jeg psykisk var
blevet athengig af pillerne. Men den fysiske athangighed ville jeg ikke
vide af: Jeg kunne holde op, nar jeg ville, pastod jeg, hvis ikke det var pa
grund af det psykiske.

Det var Camilla, en psykolog i Arhus, der i 1978 forklarede mig,
hvordan den psykiske athengighed virkede: - Du har vaennet dig til at klare
dine angstoplevelser med piller, sagde hun. Det betyder, at du ikke har
udviklet de psykiske forsvarsmekanismer, du kunne satte ind mod angst.
Hvis man fjerner pillerne, vil du mangle et naturligt forsvar, fordi du 1 stedet
1 s4 mange ar har brugt piller.

Da forst jeg havde féet denne sammenhang forklaret, forekom den mig
indlysende rigtig. Alligevel var det forste gang, nogen pé en
sammenhangende made havde begrundet, at pillerne skulle vaere farlige.
Da havde jeg brugt dem 1 mere end 10 ar.

Camilla foreskrev en behandling af angsten, som havde til formél at
optrene et naturligt psykisk forsvarssystem. Lidt ad gangen skulle jeg
udsatte mig for udfordringer uden brug af piller. Nar de ubevidste lag i min
psyke tilstrekkelig mange gange havde opdaget, at jeg hverken dede eller
begyndte at skrige, selv om jeg blev sat overfor en udfordring, ville angsten
fortage sig. Angsten byggede jo for en stor del pa frygten for mine egne
ukendte reaktioner, hvis jeg skulle std uden "sikkerhedsnet" - uden piller.

Vi gik 1 gang med de nye udfordringer lidt efter lidt. Fx tog Camilla og
jeg toget sammen til Silkeborg og tilbage. Jeg var jo bl.a. bange for rejser.
Og denne gang rejste vi, uden at jeg forinden havde spist piller.

Jeg tror stadig, Camilla gav en forklaring pa, hvordan den psykiske
athaengighed virker. Og ogsa pa et andet punkt havde hun fat i noget rigtigt:
- Det er muligt, at din angst haenger sammen med problemer 1 din opvakst
og en speciel psykisk struktur, sagde hun. Men det er ikke sa vigtigt at finde
ud af nu. Vi mé starte med at give dig nogle redskaber, sa du kan hindtere
din hverdag. Sa kan du altid se, om du gider at prove at finde ud af, hvilke
arsager der oprindeligt har veret til din angst.



Her havde Camilla taget et mere fremadrettet udgangspunkt end nogle
psykoanalytisk orienterede leger, som jeg tidligere havde veret 1 klgerne
pa. De havde villigt 1ant erer til mine lange bekendelser om min - 1 egne
gjne - helt specielle baggrund.

Hvad Camilla manglede, var kendskab til en side af misbruget, som er nok
sa vigtig som den psykiske athangighed - nemlig den fysiske.

F.eks. havde jeg lovet, at jeg ikke ville tage piller om morgenen for vores
lille togrejse til Silkeborg, og det lafte holdt jeg. Men hverken Camilla eller
jeg vidste, at selv om jeg ikke havde spist piller om morgenen, sé sad de 1
mig med naesten fuld styrke fra dagene eller ugerne for.

Den langsomme udskillelse fra kroppen gjorde det let for mig at bilde
mig ind, at pillerne (dvs. benzodiazepiner) ikke gav nogen vasentlig fysisk
athaengighed.

- Jeg kan holde op, nar jeg vil, forklarede jeg leegerne. Det er ikke som
med alkohol, hvor jeg far nogle forfaerdelige abstinenssymptomer, hvis jeg
pludseligt stopper. Jeg har flere gange ladet vaere med at tage piller en hel
dag. Hvis det er en stille og rolig dag uden for megen stress, gar det
udmerket.

Forst pa Island fandt jeg ud af, hvorfor min forklaring var forkert. Det,
der sned mig, var den halveringstid, der er med de beroligende piller.

Vi kender begrebet halveringstid fra de radioaktive stoffer. Med en lang
halveringstid kan et radioaktivt stof vaere umuligt at skille sig af med.
Radioaktivt affald kan ligge som en tikkende bombe 1 miljeet 1 artusinder.

Med spiritus er der ingen halveringstid. Du kan 1 praksis ikke drikke
mere, end at al alkoholen er forbraendt efter et dogns tid. Affaldsstofferne
fra sprutten vil vere tilbage og rumstere 1 din krop, men far du taget en
blodpreve, vil du ingen spirituspromille have - hvis du er holdt op med at
drikke.

Men pillerne har det som de radioaktive stoffer. Hvis halveringstiden
f.eks. er tre dogn, vil du endnu om torsdagen kunne marke halvdelen af det
stof, du spiste om mandagen - selv om det maske ikke foles sidan. Om



sendagen vil du fortsat kunne marke en fjerdedel af det stof, du fik
mandag...osv.

For Stesolid og Librium regner man netop med en halveringstid pa
typisk tre dagn. Halveringstiden kan méiles ved, at man folger
nedbrydningen med blodprever. Hvis du er athengig af pillerne, vil du
ganske vist fole, at din medicin er taget fra dig allerede dagen efter, at du far
den sidste pille. Men sé skal du bare se lgjer, nar stoffernes virkning for
alvor klinger af.

- Andendagen er den verste.

Den s@tning har jeg hort fra mange alkoholikere. Det er en fzlles
erfaring, alkoholikere gor, hvis de "kun" har veret pa sprut. Ferstedagens
temmermend kan vare slemme, men forst pa anden- eller tredjedagen
kommer de hardeste abstinenssymptomer - de verste angstanfald og den
psykiske nedtur. Det er ogsé ofte her, du f.eks. herer lyde, der ikke er der -
stemmer eller banken pd deren. Efter tre-fire dage begynder det at ga
fremad.

Pillernes virkning er mere lumsk: Forst efter ca. seks dage begynder
abstinenssymptomerne for alvor.

Jeg har flere gange hort leeger sige: - Det er 1 og for sig ingen kunst at
nedtrappe en misbruger.

Bemerkningen falder isar, ndr man diskuterer vanskelighederne ved at
behandle narkomaner. Men man hearer den ogs4, nér talen er om at stoppe
en alkoholikers druktur. - Det er ingen kunst.

Bemarkningen er ganske fejlagtig. Brynjulf, legen som behandlede mig
pa Island, dyrkede netop nedtrapning og abstinensbehandling som en kunst.
Daglig gik han rundt mellem sine patienter og iagttog hver enkelt ngje. Han
levede sig ind 1 forlgbet af den abstinensudvikling, hver enkelt
gennemlevede, og kunne naesten fole de nedture, der var pa vej, for
patienten selv markede noget.

Sa justerede han dagens medicindosis. Ved lebende at justere
nedtrapningen for den enkelte patient, kunne man pé rimelig tid nd malet,



uden at patienten fik det sa skidt, at han helt tabte modet.

Brynjulf var behandlingshjemmets ukronede konge. Han var en flot
mand. Lidt velnaret, men med en sterk profil, udfordrende overskag, sort
har og smukke brune gjne. Hans stemme rungede, ndr han gjorde sin entré
ved stuegangen.

Han smilede satanisk, da han ferste gang - en god uges tid efter min
ankomst - s4 mine hander ryste ganske lidt.

- Der har vi de dejlige abstinenssymptomer, sagde han. De viser, at du er
stofathaengig.

- Du er en varre sadist, sagde jeg spogende. Jeg regnede ikke lidt
handerrysten for noget.

Brynjulf blev alvorlig: - Jeg er ikke kun en sadist. Det forhold, at du er
athengig - en "drug addict" - betyder, at vi kan gore noget ved din angst.
Hvis du ikke fik abstinenssymptomer, matte arsagen til din angst vaere, at
du er neurotisk, og det kan vi ikke gare noget ved 1 denne behandling.

Da denne samtale fandt sted, havde jeg ikke folt abstinenssymptomerne
for alvor. De kom 1 dagene og ugerne efter.

Jeg var sammen med andre patienter, som enten havde veret pa druk
eller pd druk+piller. Der var ogsa enkelte narkomaner, som f.eks. havde
taget heroin eller amfetamin.

Jeg fik 1 gvrigt klart det indtryk, at nedtrapning fra sékaldt hirde stoffer
ikke er vaesentligt hardere end afgiftning af en alkoholiker. Det kan dog
bl.a. skyldes, at narkomanerne var ret unge, sa deres organisme lettere
klarede en omstilling. Derimod var de hirde pillemisbrugere i en klasse for
sig. Pilleabstinenserne er miske ikke sd fysisk harde. Men de bliver ved.
Uge efter uge.

- Du har veret 1 Helvede, sagde Brynjulf bagefter.

I lobet af knap tre uger blev jeg trappet ned fra ca. 200 mg Librium
daglig til ingenting. Dernaest fik jeg yderligere godt et par uger til at
gennemleve det vaerste af angsten.



Det er vanskeligt at beskrive, hvordan det opleves. Lettest at forklare er de
rent fysiske symptomer.

F.eks. havde jeg ofte, nar jeg 14 1 sengen, en fornemmelse af, at mine
muskler blev levende - som slanger.

- Musklerne reagerer som keer, der er kommet pa graes om foréret,
forklarede Brynjulf. Kroppen producerer selv de stoffer - diazepiner -, som
er 1 pillerne. Kroppen bruger disse stoffer til at give meddelelse til
musklerne om, at de skal slappe af. Nér du spiser piller, far du masser af
diazepiner, og i begyndelsen foler du dig derfor afslappet. Men hvis du har
spist piller lenge, er den naturlige produktion af stoffet hert op. Nér pillerne
sa forlader kroppen, mangler du diazepin, og du kan ikke helt styre
muskelfibrene.

Til de fysiske symptomer herer ogsa sevnlashed. Pa Island sov jeg
n&ppe mere end et par timer hver nat.

- Sevnlesheden er det symptom, der varer laengst, fortalte nogle af de
ansatte, som selv havde varet pa piller. Men det plejer at hjelpe i lobet af et
par ar.

Den forudsigelse har holdt stik med mig selv. Min sgvn er blevet stadig
bedre, selv om den flere ar efter fortsat gav problemer.

Andre fysiske symptomer er almindelig utilpashed - som en mild
influenza - voldsom hjertebanken og svedeture. Da jeg fik anfald af
hjertebanken og sved forste gang, kunne jeg gare mig sterk. Jeg sagde nej
til ekstra medicin. Det var en simpel fysisk pine, man bare skulle igennem.

Men si kom de voldsomme angstanfald, nedturen, depressionen. Det
kan sammenlignes lidt med den felelse, man har, ndr man drikker en
dobbelt bitter: Forst en varm folelse 1 maven, som breder sig som velvere 1
hele kroppen.

Med angstanfaldene var det bare omvendt. Jeg kunne sidde og f.eks.
spille kort, og sa pludselig - uden ydre anledning - var angsten der bare midt
mellem skulderbladene, og i labet af fa sekunder bredte ubehaget sig til hele
kroppen. Sé gjaldt det om at tvinge sig selv til at blive oppe. Ikke legge sig
ned 1 sengen og stirre ind 1 veggen. Blande sig med de andre, selv om man

var bange fra yderst til inderst. Lofte sig selv op med harredderne, til man
fik det bedre.



Det lykkedes nogle gange, men ikke altid. Jeg troede 1 ramme alvor, jeg
skulle de. Fer eller senere ville jeg, gal af angst, styrte ud 1 de islandske
klipper, finde et bjerg, hvor jeg kunne hoppe ned. Drikke mig sanselos og
blive indlagt blandt islandske galninge. Jeg studerede kort: Hvor var den
naermeste rute med taxa til et hojt bjerg. Jeg telefonerede hjem til min bank
efter penge og fik overfort et anseligt beleb. Jeg var mere rolig, da jeg
havde pengene 1 handen. Nu havde jeg i det mindste penge til sprut og til
taxa'en ud til bjerget, nér jeg ikke kunne holde det ud lengere og forlangte
mig udskrevet.

Angst af denne type er ofte forbundet med en oplevelse af uvirkelighed.
Jeg kunne sidde i1 gruppen og marke angsten komme: De andres ansigter
blev uvirkelige. Lignede ikke sig selv, uden egentlig at vere fortegnet.

*

Som misbruger har jeg modt denne form for angst tidligere, f.eks. 1
forbindelse med rejser. Men forst pa Island oplevede jeg den 1 fuldt flor.
Tidligere har jeg altid dulmet den.

Andre har ofte svert ved at forstd den. Venlige mennesker har mange
gange sogt at afbede min angst gennem forklaringer. - Hvad er du bange
for? - At flyveren skulle falde ned? - Det sker meget sjeldent 1 vore dage.
Og skulle det ske, er det 1 det mindste en hurtig afslutning....Men jeg var
slet ikke bange for at falde ned. Jeg var bange for noget irrationelt - for at
vere 1 flyet, for at vaere lukket inde.

Alkoholikere og pillemisbrugere er ofte helt klar over, at de ikke er udsat
for nogen handgribelig fare.

Vi talte indbyrdes om det pé Island - om "angsten for angsten": - Bare
jeg nu ikke bliver bange, for sd har jeg ingen redskaber - ingen piller - til at
dempe min angst.

Netop denne frygt - for angsten - fremkalder sa en angst, du ikke kan
styre.



Nogle opfatter den ubestemmelige angst pd den made, at misbrugeren
leegger en slags psykologisk "felde" for sig selv: Han har ikke et naturligt
psykisk beredskab mod angst, for han har brugt piller i stedet. Nar han s
star uden piller, forventer han at blive angst...og netop derfor bliver han
faktisk angst.

Denne forklaring kan méske beskrive én side af angsten, men det er ikke
en fuldt dekkende forklaring. Man kan ikke forsta angst eller de andre
abstinenssymptomer, hvis man ikke gor sig klart, at symptomerne -
herunder angsten - ogsa er udtryk for en rent fysisk reaktion.

Ligesom de uregerlige muskler, der foles som slanger, nar du har
pilleabstinenser, og som du ikke kan kommandere "slap af" - pd samme
made har angsten en rent fysiologisk side.

Disse, de rent fysiske "angst-mekanismer" er de senere ar blevet stadig
bedre kortlagt, selv om man ikke kender alle detaljer. Forskningen de senere
ar har vist, at de stoffer, man fir gennem Stesolid og Librium -
benzodiazepan - pavirker nogle bestemte "modtagere" 1 hjernen.
"Modtagerne" sidder pd bestemte hjerneceller, og nér stoffet fra pillerne
pavirker "modtagerne", nedsettes disse cellers funktion. Det drejer sig bl.a.
om de celler, som styrer produktionen af nor-adrenalin, dopamin og andre
tilsvarende hormoner.

Disse hormoner har netop med kroppens angstreaktioner at gore. Siden
1920'erne, hvor man opdagede stoffet adrenalin, har man vidst, at angst,
anspendthed og ophidselse hos dyr og mennesker kan fremkaldes rent
kemisk, hvis man f.eks. sprogjter adrenalin ind.

Det, der sker ved lang tids indtagelse af benzodiazepiner, er, at man
svaekker organismens egen produktion af de stoffer, som regulerer de
signalstoffer, der har med angst at gore.

P& den baggrund er det egentlig ikke s vanskeligt at forstd den specielle
angstoplevelse ved den udefinerlige angst: At du netop ikke kan "styre" din
angst for ting, du maske nok frygter lidt eller ikke kan lide, men som du
under normale forhold ikke er egentlig angst for.

Jeg oplevede den "ustyrlige angst" sddan, at jeg havde lidt banalt sma-
angst eller sma-ubehag overfor forskellige ting. Et banalt ubehag som andre
mennesker sikkert ogsa kan fole.



Men jeg kunne ikke regulere mit ubehag. Det voksede. Til angst. Jeg
blev tilsyneladende voldsomt angst for sméting. P4 andre mennesker kan
det godt have virket, som om jeg var mere folsom/neurotisk - var mindre i
stand til at klare sma, banale belastninger, end de fleste. Men reelt var de
ting, der udlgste angsten, blot en anledning. Den myldrer frem alle vegne,
og man tror, man er ved at blive sker -at éns psyke har taget skade. ’

*

De fenomener, der knytter sig til abstinenserne, er 1 det hele taget
vanskelige at forstd for mange, fordi de foregar i et grenseomrédde mellem
det fysiologiske og det psykiske. Det gaelder ikke kun pille-, men ogsé
alkohol-abstinenser.

Den forgiftede hjerne hos alkoholikeren giver sig bl.a. udslag 1
hallucinationer, rysten, svedeture, angst - nogle gange kramper og dilerium.

For jeg kom til Island, troede jeg, at flere af disse abstinenssymptomer
skyldtes mit neurotiske sind.

Tag f.eks. en situation, jeg mange gange har oplevet efter en druktur: Du
ligger 1 din seng - f.eks. pd andendagen efter den sidste genstand - og lider.
Pludselig tror du, det banker pa deren, eller nogen kalder dit navn, eller
telefonen ringer. Men der er ikke nogen. Lidt efter horer du lyden igen. Der
er stadig ikke nogen. Den ene gang efter den anden.

Jeg syntes, det var selsomt. Jeg blev bange. Hvad var det for ubevidste
lag af min psyke, som stak hovedet frem? - En "stemme", der kaldte? En
ubevidst skyld-reaktion? Var jeg ved at blive skor?

P4 Island var vi imidlertid naesten 30 patienter 1 behandling, og de fleste
havde oplevet netop denne form for lyd-hallucinationer.

15-20 mennesker - en dansk journalist, en leegesekreter, feeraske fiskere,
religiose somend, gronlandske arbejdere, en lerer, en svensk
socialarbejder, mennesker med vidt forskellig psyke - havde altsa haft den
samme oplevelse.

At forestille sig, at vi rent tilfeldigt skulle lide af den samme psykiske
forstyrrelse var ganske umuligt.



Vi havde én ting til felles: Alkoholismen. Stemmen, der kaldte, var en
fysiologisk reaktion.



Babysitterne

I folge Forste Mosebog var gamle Noa den ferste, der dyrkede vin. Noa og
hans familie var som bekendt de eneste, der overlevede syndfloden ved at
gd ombord 1 en ark. Derfor stammer vi alle fra en af Noas tre senner: Sem,
Kam eller Jafet og deres koner.

Bibelen fortaller nu, at Noa engang drak sig voldsomt beruset. Den
gamle mand 14 bagefter og sov rusen ud 1 sit telt, men 1 sin brandert var han
kommet til at blotte sig. Man kunne se "hans blusel".

Det opdagede Kam, og han fandt situationen grinagtig. Han kaldte pa
sine bradre for at vise dem det sjove syn.

Men Sem og Jafet syntes ikke, det var spor morsomt. De gik baglans
ind 1 faderens telt med bortvendte ansigter - s de ikke kunne se hans
"blusel" - og tildekkede Noa, si han ikke leengere blottede sig.

Da Noa végnede, harte han om episoden, og han blev sd rasende, at han
bestemte, at Kams efterkommere skulle trelle for efterkommerne af Sem og
Jafet.

Fra Kam nedstammer etiopiere og andre sorte folkeslag, mens Sem bl.a.
er stamfader til joder og arabere. Den bibelske beretning er senere blevet
misbrugt til at retferdiggere negerslaveri.

Den gamle fortelling er ogsa historien om, hvordan Noas senner
forventes at reagere, nar faderen har fiet for meget at drikke. Sennernes
opgaver er dobbelttydige: Som parerende skal de dekke over drikkeriet og
deltage 1 oprydningen dagen efter, men samtidig skal de helst slet ikke
bemarke folgerne af, at der er drukket for meget. De parerende skal deltage
1 benagtelsen af, at drikkeriet har faet uheldige folger.

Kam bryder familiesammenholdet ved at gere opmerksom pa
konsekvenserne.

- Alkoholisme er en familiesygdom, sagde rddgiverne pa Island. Familie,
venner og andre pargrende rammes og reagerer efter et bestemt meonster.



Telefonen ringede hos venner og familie, én efter én. - Kan du ikke komme
forbi og veere hos mig, jeg har det forferdeligt, sagde jeg. Efter flere forsog
fik jeg 1 reglen fat 1 en babysitter.

Selvfolgelig pravede jeg forst flere gange at stoppe drukturen selv. Men
efter adskillige forgeves forsag og mange dages druk métte jeg opgive at
stoppe alene. Sé var der to muligheder: Enten hidkalde assistance hos
venner og familie. I sa fald skulle man bede andre om en tjeneste, som man
egentlig ikke kunne vare bekendt at bede om. Eller lade sig indlegge pd en
psykiatrisk afdeling. S4 ventede et hesligt, angstfuldt og deprimerende
ophold hos uforstdende leger.

Mange gange valgte jeg vennerne.

Jeg instruerede dem 1, hvordan jeg skulle nedtrappes med nerve- og
sovemedicin og hvilke "regler", der 1 gvrigt gjaldt. Nogle gange
"forhandlede" vi om reglerne, som jeg s méske ud fra en eller anden
sindrig begrundelse fraveg alligevel. Det var et vaerre cirkus.

De forste ar plejede jeg at gennemfore en langsom nedtrapning: F.eks. en
dag kun med ¢l, en dag med lyse ol, dernast slut. Det kraever en meget
omfattende babysitning. Hvis man f.eks. har aftalt 20 ol 1 labet af dagen,
nytter det jo ikke, at de alle bliver drukket pa et par timer. I stedet ma man
sd aftale: 1 ol 1 timen.

Senere sogte jeg derfor at trappe mig lidt ned selv forst, eller jeg
gennemforte en "kold tyrker", dvs. slut pa et bestemt tidspunkt - som regel
efter en sgvn. Tyrkeren var dog ikke mere kold, end at jeg fyldte mig selv
med piller.

Aftrapningen var slut, nar jeg var klar til at tage et par Antabus-tabletter.

%k

Babysitternes opgave var dels at holde gje med, at jeg ikke drak, dels at
vaere der, hvis jeg ville snakke. For det meste 14 jeg og stirrede ind 1 veeggen
eller leeste knaldromaner. Men lige 1 starten - nér jeg endnu var fuld - ville
jeg ind imellem gerne snakke fanden et are af. Jeg betroede mig 1 lange



baner om mine problemer. Vennerne blev delagtiggjort i mine teorier om,
hvorfor jeg drak.

- Hvis du ikke syntes, det var sa fantastisk synd for dig selv, ville du
maske ikke drikke sd meget, sagde et par af dem senere, nér jeg var blevet
adru.

Alkoholikere har altid ledsaget drikkeriet med lange bekendelser om
deres problemer. I Holbergs "Jeppe pa Bjerget" forklarer den ulykkelige
Jeppe arsagerne til sit drikkeri sdledes:

"Folk siger vel i Herredet, at Jeppe drikker, men de siger ikke, hvorfor
Jeppe drikker; thi jeg fik aldrig sa mange hug i ti ar, jeg var under
Malicien, som jeg far pd én dag af den slemme kvinde. Hun sldr mig,
ridefogeden driver mig til arbejde som et beest, og degnen gor mig til
hanrej. Md jeg da ikke vel drikke? Mad jeg ikke bruge de midler, som
naturen giver os at bortdrive sorg med? Var jeg en tosse, sd gik sddant
mig ikke meget til hjerte, sd drak jeg ej heller ikke; men det er en
afgjort ting, at jeg er en vittig mand, derfor foler jeg sadant mer end
en anden, derfor md jeg drikke. Min nabo Moons Christoffersen siger
tit til mig, sadan som han er min gode ven: Fanden fare din tykke
mave, Jeppe! Du mdtte sld fra dig, sd blev keellingen nok god. Men jeg
kan ikke sld fra mig for tre drsagers skyld. Forst har jeg ingen kurage.
For det andet for den forbandede Mester Erik, som heenger bag
sengen, hvilken min ryg ikke kan teenke pa uden at greede. For det
tredje, efterdi jeg er, uden at rose mig selv, et ejegodt gemyt, og en god
kristen, som aldrig soger at heevne mig, endogsa ikke pa degnen, som
scetter mig et horn pa efter et andet..."”

P& Holbergs tid fandt man den slags forklaringer helt til grin. I dag er den
form for psykologi mere blevet en del af hverdagen.

*

De fleste af mine venner sogte da ogsa at forstd mit drikkeri - at forklare det
som et resultat af nogle specielle omstendigheder.



- Du arbejder for meget, sagde kollegerne pa arbejdet. Du ma lere at
sige fra. Flere gange blev der gjort tilleb til at stte mig under
administration med hensyn til arbejdsopgaver.

En ner bekendt mente, at mit drikkeri métte haenge sammen med et
kaerlighedstab 1 barndommen. Jeg var jo skilsmissebarn.

Min mor derimod mente, at hun forstod mit specielle felsomme sind, og
at det var den egentlige baggrund. I min mors familie er der mange
kunstnere, og flere af dem har desuden haft et sind praeget af op- og
nedture. Hun mente, at nogle af disse trek gik i1 arv og kom til udtryk 1
drukture.

Engang jeg var ved at rekreere mig efter at have veret pd druk, kom hun
da ogsa og foraerede mig en masse tegne- og malegrej. - Maske kunne jeg
prove at tegne mig ud af problemerne...?

Mange mente, jeg bare skulle finde en sed kone. - Hvor er det dejligt, at
Niels omsider har fundet dig, var der flere, der sagde til Sanne, da vi
begyndte at komme sammen 1 1984. Gar det godt med ham?

- Det gar fint, sagde Sanne. Hun skulle ikke fortelle nogen, at jeg 14
derhjemme og drak.

Sanne vidste godt, at jeg havde drukket 1 en snes ar, for jeg traf hende. Nar
jeg drak, kunne det derfor ikke bare vaere hendes skyld. Alligevel folte hun
omverdenens gjne pa sig: Kunne hun klare opgaven? Kunne hun give mig
det, jeg manglede?

Hustruer (eller 2gtemand ® ) til alkoholikere stiller sig selv en rekke
sporgsmadl. Det er de samme spargsmal, som stilles af hustruer (og
egtemeend) overalt 1 verden:

Elsker han mig rigtigt? - Hvis han elskede mig, ville han vel ikke
drikke?

De sidste maneder, for jeg kom til Island, snakkede jeg mange gange om
mit enske om at de.

Mange gange spurgte Sanne mig: - Jamen elsker du mig ikke?



- Jo, forsikrede jeg. Og kort efter begyndte jeg sé at snakke om at de
alligevel.

Sanne forstod det ikke. Jeg ville jo heller ikke have, at hun forlod mig.

Er jeg en dérlig kone? Tror vennerne, at jeg ikke kan skabe et ordentligt
hjem for ham?

Alkoholikere modes 1 den danske kultur med foragt - de burde tage sig
sammen. Og alligevel: Man kan have en vis sympati med Jeppe, som
drikker pé grund af Ridefogeden, sin slemme kone, det stressende
hoveriarbejde, sin seksuelle utilstrekkelighed, sit folsomme sind og sin
stilfeerdige, aggressionshemmede natur.

Men Jeppes kone, Nille, som sgger at banke ham med krabasken Mester
Erik for at f4 ham pé arbejde - hende er der absolut ingen forstielse eller
sympati for. Hun er kun til spot og spe. Vil hun undgé foragt fra andre
mennesker 1 Herredet, har hun ingen andre muligheder end at soge at holde
drikkeriet nede og skjule det bag hjemmets fire veegge. Nille er en darlig
hustru, fordi hun ikke kan skjule drikkeriet, ligesom Kam blev regnet for en
darlig sen.

Sadan er det ogsd 1 dag - bidde 1 paene borgerlige familier og 1 kredse, der
regnes for frisindede.

Som péa Noas tid er det et ufravigeligt krav, at du dekker over din
aegtefelle. Du kan ikke forestille dig, at du ringer til en bekendt og far hans
kone: - Nej desverre, svarer hun. Min mand sover brandert ud.

Du kan sige alt andet: - Han er syg. Han legger bern i seng. Han er midt
1 en TV-film. Men er han fuld, har du pligt til at stikke en plade. Det er for
privat. Det vedkommer ikke os andre.

Sanne har mange gange vearet med til at dekke over mit druk.

- Niels har influenza, ringede hun og fortalte pa arbejde.

Selvfelgelig var det ogsd for min skyld, at hun dekkede over drikkeriet.
Men sé sandelig ogsa for at beskytte sit eget rygte.

%k

Jeg synes, jeg forstar ham - men gor jeg nu ogsa det? Ved jeg, hvordan han
tenker? Forstar de andre noget som helst?



Alkoholikerens hustru kender sider af personen, som andre ikke kender -
maske et varmt og karligt menneske, som kun hun kommer taet pa.

Men Sanne var ofte i tvivl om, hvor hun havde mig. For jeg skiftede jo
forklaringer, som andre skifter underbukser. Den ene dag ville jeg aldrig
drikke mer’, og den naste dag fandt Sanne flasker gemt 1 kosteskabet. Og
sa havde jeg en helt ny forklaring parat pa, hvorfor det nu var helt i1 orden.

Smugdrikkeri opfattes som endnu en bekraftelse pa alkoholikerens
samvittighedsleshed. - Aldrig mere spiritus, lover han, og naste dag har han
pimpet af sine skjulte depoter.

Som jeg husker smugdrikkeriet, var det tvaertimod udtryk for "hensyn".

Jeg vil ikke gore Sanne urolig, tenkte jeg. Jeg vil jo heller ikke begynde
at drikke igen. Overhovedet ikke. Bare nippe en lille smule for at komme en
smule ovenpd i dag, hvor det hele er s vanskeligt. Hvis jeg drikker en
smule vodka, lugter det ikke sa meget. Og hvis Sanne ikke marker det,
bliver hun ikke ked af det. I gvrigt kan det jo ogsa vare, at jeg er ved at
blive bedre til at styre det. Men Sanne tror ikke pa mine eksperimenter. Jeg
ma hellere holde hende udenfor.

Alligevel havde jeg bondeanger 1 gjnene, ndr Sanne kom hjem. Kun fa
gange var hun 1 tvivl: Jeg havde drukket!



Rekord pa Kommunehospitalet

"Far ikke vild! Hverken utugtige eller afgudsdyrkere eller
egteskabsbrydere eller de, der lader sig bruge til unaturlig utugt, eller
de, der aver den, eller tyve eller havesyge, ingen drankere, ingen
cereskcendere, ingen rovere skal arve Guds rige" (Paulus 1. Brev til
Korinterne, 5,9)

Tyven fra Istedgade satte sig ved siden af mig pd gangen. Han havde varet i
feengsel mange gange for at stjele, for vold og plat, for alfonseri. Han
havde bl.a. sendt sin egen soster ud og traekke, fortalte han uden synlig
anger. En stor, grov mandstype pa ca. 50 ar.

- Der er en mus 1 mit bukseben, sagde han. Hov, nu er den nede 1 skoene.

Han tog skoene af. Satte dem pa igen. Rystede buksebenet. Hele tiden
smasnakkede han til mig. Jeg var for bange til at turde rere mig af stedet.
Manden var hallucineret, og jeg havde ingen andre steder at g& hen.

- De kan gore med dig, hvad de vil, fortsatte han, men hvis bare du
konsekvent siger nej, er der ingen, der kan tvinge dig til at tage Antabus.

Det var hans faste holdepunkt: Pa en eller anden made havde han
opdaget, at man ikke kunne tvinges. Man skulle bare sige nej og nej og nej,
nar sygeplejersken kom med pillen.

- Og jeg tor love dig: Nar jeg kommer ud herfra, gar jeg lige over til
kebmanden og far en bajer.

Jeg var blevet indlagt pA Kommunehospitalets akutte psykiatriske
modtageafdeling pasken 1985.

Den lukkede afdeling vel at marke. P4 mange hospitaler blev det
efterhanden de eneste pladser for mentalt syge, man réder over, hvis folk



skulle indlegges her og nu.

KHs lukkede afdeling modtog derfor alt, hvad man ikke kunne anbringe
andre steder, og alene derfor var stedet naturligvis blottet for behandling.
Det var en galeanstalt - et abebur.

Vi var vel en lille snes patienter pd afdelingen. En handfuld berusere 1
afgiftning som tyven og mig. Og ellers...?

Ellers var der bl.a. den psykotiske fra Italien.

- Jeg har alle sygdomme, sagde han merkt til mig. Og for ligesom at
bevise det, lagde han sig 1 en af sengene overfor mig pd min seksmands stue
og blottede sig. Andre gange sparkede han efter mig. Til sidst blev han kert
til Sct. Hans 1 spa@ndetrgje.

En anden udlending s ud til at vaere fra Mellemesten. Han gik rundt
ude 1 gangen og bankede hovedet 1 veeggen.

- Aldrig mere lukket afdeling, sagde han hver gang pd gebrokkent dansk.

Af og til fik han besag af sin familie. S4 sad de sammen og stirrede frem
for sig 1 dyb sorg uden at sige et ord.

Min ungarske ven havde varet 1 Danmark 1 30 ar uden rigtig at have laert
sproget. Han havde vagabonderet siden sin foreldrelgse barndom 1
verdenskrigens ruiner af Budapest. Han boede 1 cykelkaldre og drak
pullimut pd Hovedbanegérden, og det kunne myndighederne ikke lide.
Domstolene havde opgivet at forbedre hans adferd gennem
feengselsophold, s& nu kom han pé galeanstalt.

Det var 1 hvert fald hans egen forklaring. Pa grund af sit darlige dansk
havde han aldrig rigtig forstaet, hvad dommerne sagde - andet end at han
ikke métte std og drikke pd Hovedbanegarden.

Det var ogsd domstolene, der havde anbragt en mand 1 slutningen af
20'erne. Han havde faet spjeldetur - jeg kan ikke huske, om det var seks
eller ni méneder - for at stjele et fjernsyn. Den harde dom skyldtes en
narkostraf fire ar tidligere. Nu var han overfort fra det sakaldte psykiatriske
fengsel 1 Herstedvester.

- Du er 1 virkeligheden ogsa en slags narkoman, sagde han til mig, da
han herte, hvor mange sovepiller, jeg havde spist. Det kunne jeg ikke lide at
here. Narkomaner var sddan nogen, der junkede heroin.



Jeg spillede skak, s vidt det var mig muligt, med en nydelig ung mand pa
ca. 25 ar. Han havde haft almindelige nerveproblemer et stykke tid, og hans
leege havde tenkt, at psykiaterne maske kunne hjelpe ham. Han kom pa
den lukkede afdeling, fordi han skulle vente pé plads pé den dbne. En
fuldsteendig meningsles anbringelse.

En af de sidste dage kom en falleret forretningsmand ind. Han havde
faet et nervesammenbrud, da han havde mattet dreje neglen om til butikken.
Han ventede ogsa pa plads pa den abne og spurgte ellers personalet hver
halve time, hvor pillerne blev af.

- Skal vi ikke have nogen nervetabletter? Jamen er det her ikke en
psykiatrisk afdeling?

En svensker pa ca. 18 ér blev bragt ind. Han var totalforvirret og ville
ind imellem ringe til Olof Palme eller den svenske konge. Han var netop
blevet valgt til Riksdagen, forklarede han, og stod foran indtreeden 1
regeringen. Han matte snarest tilbage til Stockholm.

P& stuen ved siden af min boede en senil gamling. Han havde varet pa
akut psykiatrisk modtageafdeling 1 ménedsvis, fordi ingen vidste, hvor man
ellers skulle anbringe ham. Kagbenhavn manglede psykiatriske
plejehjemspladser.

Han anede ikke, hvor han var, men blev ind imellem spandt fast i en
kerestol, sa han kunne sidde ude péd gangen og rabe og telle penge i en
uendelighed. Pengene var et produkt af hans fantasi, men han talte dem med
tilsyneladende vrede, som om vi andre ville stjele dem fra ham: -
Tolvtusindesyvhundrede elleve kroner; syttentusinde fem hundrede
otteogfyrre; halvtredstusindesekshundredetretten kroner osv.

Han kvarnede 1 timevis. Om natten kunne man here det gennem
vaggen.

Min ven i sengen ved siden af pa vor seks mands stue havde ogsa varet pa
druk. Han var musiker og havde ogsé haft en forretning, men efter en
skilsmisse havde han drukket det vaek.



Han havde mistet sin bolig og anede ikke, hvor han skulle tage hen, nar
han var blevet afgiftet. Han havde spurgt laegen, om han ikke kunne komme
et kort stykke tid pa dben afdeling eller pa en institution, man havde den
gang, som hed Overforstergdrden, sa han kunne fa nerverne lidt i ro, mens
han fandt et sted at bo. Men det var der naturligvis heller ikke plads til.

- Han var sgu en hérd negl, fortalte han, da han kom tilbage fra sin snak
med leegen. Han sagde til mig, at hospitalet ikke havde mulighed for at tage
sig af sociale problemer, men at Kegbenhavns kommune havde "udmarkede
herberger for mand". Tror han, jeg kan holde mig &dru, hvis jeg kommer
ud pad Sundholm?

Man kunne enten ligge inde pé sengen, eller ogséd kunne man opholde
sig ude pa gangen. Der var vel en snes meter mellem de to laste dere 1 hver
sin ende. Her travede de syge uafbrudt op og ned, som de gor pa mange
psykiatriske afdelinger. Vi med abstinenser gjorde det selv ind imellem. Néar
den psykotiske italiener skulle trave, sggte han selvfolgelig at tiltrekke sig
opmarksomhed med larmende kapgang. Nogle gange summede han til.

Kun 1 hgjden var der plads. De negne, malede vagge strakte sig fire-fem
meter opad.

I Danmark gaelder en universel dagsrytme for alle hospitaler. Det betyder, at
nattevagterne, for de gér kl. 7, skal tage blodtryk og evt. temperatur pa
patienterne.

Derfor starter man ogsé pa de psykiatriske afdelinger med at vaekke de
patienter, som skal have taget blodtryk, ca. ved 6-tiden, selv om der forst er
morgenmad kl. 8. Dem, man typisk vil checke, er de rastlese alkoholikere
med abstinenser - netop de mennesker, som ofte kun har faet et par timers
sovn.

Herefter var der ikke ro - blot nogenlunde - for midnat. Til den tid herte
jeg kun snorkeriet fra de fem andre pa stuen.

*



KH's lukkede afdeling er som en slagmark. Her losser storbyen sin
allerhardeste menneskelige elendighed af, og personalet oplever sikkert, at
det keemper en daglig kamp for at det hele ikke skal bryde sammen. Méske
er det grunden til, at leegerne tilsyneladende ikke kan satte sig ind 1,
hvordan det er at veere der som patient.

En af legerne sagde, da jeg klagede over min angst: - Hvis du feler
angst her pa en lukket psykiatrisk afdeling, det mest beskyttede sted, man
kan tenke sig, sa vil du fole angst alle steder.

En anden laege syntes mere forstdende.

- Man fér angst af at veere 1 det abebur, sagde jeg til ham. Jeg ved godt,
det er forkert at kalde det sddan. Det er dybt ulykkelige mennesker.

- Jeg ved godt, det er en urolig afdeling, svarede han. Han tilbad mig, at
jeg kunne fa udgang. Men forst, nér jeg var blevet fyldt randen med
Antabus.

- Der skal helst vare en slags formél med, at du er her, resonnerede han.

*

Forud for indlaeggelsen var gaet nogle ar, hvor jeg tog stadig flere piller, og
fra 1983-84 begyndte mit spiseri af Pentymal (et barbitursyrepraeparat, som
ikke leengere er tilladt) at lebe helt ud af kontrol.

I den periode startede jeg hver morgen med at tage ca. 10 piller pd hver
10 mg Librium (eller Nobrium, et besleegtet produkt). De var ca. en time
om at virke. Lidt efter tog jeg to-tre Pentymal pd hver 100 mg. Jeg ventede
med de sterke Pentymaler, fordi man kan marke dem allerede efter ca. 20
minutter. Forst nir pentymalerne virkede turde jeg tage pa arbejde.
Menneskemyldret 1 en bus turde jeg dog ikke begive mig ud 1 af frygt for at
fa et angstanfald. Jeg ringede efter en taxa.

Henad eftermiddag matte jeg have flere piller, og somme tider métte jeg
tage hjem 1 seng 1 utide. Ved arsskiftet var jeg oppe pa 6-8 pentymaler
daglig. Det er klart, at jeg fungerede darligt pa arbejde.

I februar 1985 fik jeg en advarsel. Jeg protesterede. - Jeg er syg, sagde
jeg. Selv om jeg ikke havde noget klart begreb om, hvori min sygdom



bestod, var jeg overbevist om, at jeg pa en eller anden made métte vare:
syg.

Efter den advarsel gik jeg pé totaldruk. Daglig vaklede jeg ned til
kebmanden og kebte en flaske slavewhisky plus et passende kvantum
guldoel og vin. Sé 14 jeg i sengen og drak det, mens jeg leste knaldromaner.
Indimellem spiste jeg piller.

Sanne sggte et par gange at trappe mig ned. Nogle gange tog hun ogsa
pillerne fra mig efter rad fra en leege. Jeg blev naturligvis desperat - slog ud
efter hende.

Sa gav hun mig pillerne. Men hun forstod ferst senere, hvilken vanvittig
angst, pilleabstinenserne gav.

Indimellem var jeg "halvaedru" og holdt den gdende nasten uden piller,
men kun pa sprut et par dage. Sé tog jeg fat pa at blande igen.

Til slut kunne Sanne ikke holde det ud mere. Hun tog péd besog nogle
dage hos en veninde, mens jeg drak videre alene.

Jeg var nu sé afkraeftet, at jeg ikke selv kunne g ned til kebmanden. Sa
ringede jeg til Codan-bilen og fik dem til at komme med whisky og en
kasse guldel, som chaufferen hentede hos en nat-og-dag kiosk. °

Pé et tidspunkt gik jeg ogsé ud pa toilettet og begyndte at file 1 laret med
et barberblad. Jeg havde lest, at hvis man snittede hul 1 larpulsaren, var
doden uafvendelig. Man kunne ikke stoppe igen, som man kan med
pulsdren 1 armen.

Jeg dramte ogsa om at fa fat i en pistol og skyde mig en kugle for
panden. Havde jeg faet en pistol, havde jeg muligvis trykket af. Og
alligevel: Jeg onskede ikke for alvor at de.

Sannes soster fik mig til sidst ind pa hospitalet. Da havde jeg ogsé faet
lungebetaendelse, fordi jeg ikke havde kunnet finde ud af at varme op 1 det
soveverelse, hvor jeg 14 og drak.



De forste to degn pa den lukkede fik jeg Fenemal gennem en sprojte 1
armen. 100 eller 200 mg. Den ene gang efter den anden.

- Jeg lover dig, at vi nok skal fé dig til at sove til sidst, sagde den
vagthavende laege, som tilsd mig.

Jeg kan huske, jeg forte lange samtaler med ham. Om kunst, bl.a. Jeg
gav ham rdd om kunst. Jeg bildte mig ind, jeg sa alting krystalklart.

Til sidst blundede jeg en halv times tid.

- Kan du se, vi fik dig til at sove, sagde legen. Jeg syntes ikke, den halve
time var meget.

Naste dag var der lidt mere system 1 sprgjterne. Abstinenserne - som jeg
is@r oplevede som angst - gav bl.a. voldsom hjertebanken. Systemet gik nu
ud p4, at nir min puls kom over 140 slag 1 minuttet (ca. dobbelt af normal
hastighed), fik jeg lidt mere Fenemal. Nogle gange fik jeg lidt mere allerede
ved puls 120. De begyndte ogsé at give stoffet i pilleform, selv om det ikke
virkede sé hurtigt.

P& den méde fik jeg pa andendagen 1400 mg Fenemal. Forstedagen
havde jeg faet 2000 mg. Nok til at bedave en hest, hvis hesten ikke er
tilveennet.

Sa lagde leegerne en plan for den videre nedtrapning: Sa vidt jeg husker
var det 1000 mg trediedagen. 800 mg fjerde dag. Dernest aftrapning med
100 mg daglig. Aftrapning med Fenemal kraever indviklede regnestykker,
fordi stoffet er mange dage om at udskilles fra kroppen.

%k

Indimellem overvejede jeg alvorligt at lade mig udskrive, truede vist
ligefrem med det. Jeg dramte om at komme vek, bare ligge hjemme og
drikke mig ihjel. Men jeg havde ogsa netop set, at det faktisk er utrolig
hardt og vanskeligt at drikke sig ihjel. Der skal mange ulidelige méneder til.
Jeg var utroligt bange. Jeg kan huske den aften, hvor angsten var varst:
Det var i pasken 1985, og regeringen havde fastsat de nye
overenskomster ved lov. Hele den offentlige sektor var lammet af strejker,
men pa KH friholdt strejkelederne de lukkede psykiatriske afdelinger. De



var hardt nok belastet 1 forvejen, og aktionen skulle ikke ramme de psykisk
syge.

Men en af dagene gik samtlige laeger bortset fra et yderst skrabet
beredskab alligevel 1 aktion. Det vidste jeg bare ikke noget om, for
aftensygeplejersken kom. Jeg sagde til hende, at jeg ikke kunne klare min
angst og enskede flere piller. Hun nagtede.

Sa forlangte jeg at se en lege.

- Der er ikke nogen laege, sagde hun.

- Jamen, sa tilkald én, jeg kan ikke holde det ud, sagde jeg.

- Jamen, der er ikke nogen. Lagerne har forladt hospitalet.

Det svimlede for mig. Senere fandt jeg ud af, at hun nok havde
overdrevet lidt for at lukke munden p4 mig.

*

Da jeg forst havde ladet mig presse til Antabus, fik jeg - dagen efter - lov til
at forlade hospitalet pa smé ture.

Muligheden for at ga ud, nar spektaklerne pa afdelingen var pa sit
hgjeste, fik mig helt klart til at falde lidt til ro. Jeg var dog fortsat meget
bange om aftenen. Derfor fik jeg Sanne og familie til at komme pa skift og
vere lidt hos mig. Det hjalp ogsa.

Det forste jeg gjorde, da jeg havde fiet lov til at g ud, var at kebe nogle
barberblade, som jeg smuglede med tilbage. Ikke fordi jeg ville skeere
pulsaren over her og nu. Men jeg folte det betryggende at vide, at hvis jeg
igen fik anfald af angst ved at vaere sparret inde blandt de gale - s var der i
det mindste denne sidste "flugtmulighed".

*

Det siger ogsd noget om min angst, at da jeg forst var faldet lidt til ro pa
den lukkede afdeling, begyndte jeg at naere en ny angst: Angsten for at
skulle hjem igen. Hvordan skulle jeg f.eks. kunne klare at kore 1 taxa hele
vejen til Peter Bangsvej? Jeg folte mig en overgang nasten mere sikker pa
KH.



Men afsted kom jeg da, efter 10 dages ophold. Sygeplejersken trykkede
min hédnd til farvel 1 derdbningen.

- Dig glemmer jeg ikke lige med det samme, sagde hun. Det er dig, der
slog Fenemal-rekorden pé afdelingen.

En rekord, altsa. Jeg folte alligevel, at jeg var noget.



Flight FI 203 til Reykjavik

Mandag den 26. maj 1986 om eftermiddagen drejede en bil ind foran Vén-
klinikken 1 Barugaden i Reykjavik. En bevidstlgs person blev baret ud,
mens patienterne hgjlydt morede sig over det nye tilfelde.

Den bevidstlese var mig. Jeg var kommet til slutningen af min hidtil
sidste druktur, som var startet kun 12 timer tidligere, mere end 1000 km
borte.

Jeg har ikke selv nogen erindring om rejsen til Island, men jeg husker
perioden op til.

Julen havde ikke varet specielt god, men heller ikke specielt darlig.

Jeg havde talt med min psykiater pa Alkoholambulatoriet pd
Forchhammervej om, at jeg skulle prave at holde pause fra Antabus i julen
og prove at drikke lidt, nar der nu ikke var nogen arbejdsforpligtelser.

Han syntes, det var rimeligt at prove, om jeg kunne styre det lidt, men
understregede, at jeg skulle soge at overholde visse begrensninger:

- Du mé ikke drikke dig meget fuld, forklarede han, og du skal ngjes
med at drikke dig fuld juleaften og méske nytar. Hold dig fra staerk spiritus.
Tag lidt vin. Og lad vaere med at drikke videre neste dag.

Eksperimenter med kontrolleret druk er i reglen keedet sammen med
fritiden. Hvis det gar galt, kan man eventuelt nd at komme pa hegjkant igen,
inden man skal pa arbejde. I mit tilfeelde diskuterede man ogsa en anden
begrundelse: Jeg havde for vane at patage mig for meget og for stressende
arbejde. Mit misbrug hang méske sammen med stress. Médske kunne jeg
drikke mere naturligt 1 ferieperioder.

Sanne syntes, eksperimentet 1 julen 1985 gik reedselsfuldt. Min psykiater
og jeg syntes ikke, det forlgb sa slemt.

Ganske vist var jeg beruset juleaften. Ganske vist kunne jeg ikke deltage
1 en familie-julefrokost. Ganske vist 14 jeg en hel dag i1 sengen og drak. Og
ganske vist drak jeg mig afsindigt beruset pa Antabus ved en bryllupsfest,



som fandt sted nytérsaften - ikke sarlig sjovt for Sanne. Men jeg rejste mig
fra drukturen ved egen hjelp og behgvede hverken natlege eller
indleggelse.

Sammenlignet med tidligere jul'er var det ikke sa verst. Jeg bildte mig
ind, at det hang sammen med, at jeg kort forinden havde sagt min faste
stilling op for at overga til free lance arbejde. Befriet for arbejdets daglige
pres kunne jeg ogsa lettere administrere lidt druk.

*

To méaneder senere havde Sanne og jeg lant et sommerhus, hvor vi skulle
holde ferie en uge. Da jeg ikke havde drukket siden jul, syntes jeg, tiden var
inde til at prove at "drikke lidt" igen.

Jeg startede med at smugdrikke en flaske kirsebarvin, som ejerne havde
efterladt. Senere kobte jeg whisky og Lambrusco.

Sanne var rasende: - Du mé valge, om du vil drikke eller veere sammen
med mig!

- Du forstér ikke en skid, svarede jeg med henvisning til mit enske om at
prove at "drikke lidt", nér jeg havde helt fri.

Efter et par dages spa@nding drak jeg mig deddrukken, og Sanne korte
mig hjem til Frederiksberg, hvor jeg fik lov at drikke videre alene.

Efter Sanne var kommet fra ferie, 14 jeg hjemme og drak, mens hun gik
péa arbejde, og en dag fik hun en rigtig forskrakkelse, da hun kom hjem:
Ude 1 entreen var det store empire-spejl revet ned, sa gangen var blokeret.
Badevarelset var oversmurt med blod, og der 14 blodige barberblade. Sa gik
hun ind til mig. Jeg 14 inde 1 min seng med nasen skéret op. Den ene
naeseflg) stak lige ud 1 luften. Ved sengen stod diverse pilleglas, bl.a.
Abalgin 10 | og et hav af flasker. Jeg sov. Hvad jeg havde gjort med
barberbladene, ved jeg ikke.

Den tilkaldte leege beordrede mig ud pa Bispebjerg, hvor jeg blev
udpumpet. Sanne maétte skaendes et stykke tid med legerne, for hun fik dem
til at sy naeseflgjen pa plads.

- Den gror sammen, sagde de. Qjensynlig gad de ikke lappe pa et
drukvrag. Men Sanne onskede ikke, at jeg skulle g& rundt med



sammengroede, udstdende naeseflgje, og til slut gav legerne sig og syede
nogle sting.

Mange af mine alkoholikervenner har berettet om det samme: P4 et vist
stadium 1 en druktur bliver man ofte aldeles retsles.

*

Bagefter fik jeg en Fenemal og et rdd om, at jeg nok hellere métte tage ud
pa Frederiksberg Hospitals Psykiatriske Afdeling.

Der var jeg indlagt 1 et par uger, hvor jeg blev trappet ned med Fenemal.
I ovrigt var den psykiatriske behandling totalt stillestdende. Nul behandling.
De psykiatriske patienter ventede pa bedre tider. Om aftenen tiggede man
om at fi mere smorrebred. Af sparehensyn var der skaret ned pad maden.

Som sadvanlig var jeg en udisciplineret patient. Da jeg den ene dag
havde udgangstilladelse, kabte jeg en flaske whisky, som jeg temte, selv om
jeg havde fiet to Antabus tre dage for.

Mine folelser 1 denne periode vekslede mellem angst, desperation - og
onsker om blot at komme vak fra det hele.

Jeg var da ogsa kun @dru et par dage efter udskrivningen. Sa kom Sanne
hjem og fandt mig bevidstles i entreen.

En ambulance bragte mig til Frederiksberg Hospital igen, hvor jeg
tilbragte en nat 1 "modtagelsen" - en slags psykiatrisk skadestue. Jeg sagde
nej til egentlig indleeggelse. Det var for deprimerende og udsigtslest.

Jeg teenkte 1 denne periode meget pa at de. Jeg folte mig fanget i en
feelde uden udveje.

- Du er ved at drikke dig ihjel, sagde jeg til mig selv. Ikke at det var
noget enske. Men der var ligesom ikke andet.

KI. 3 om natten vignede jeg 1 "modtagelsen" og var spilvdgen. Eftersom
jeg ikke ville indlegges, havde jeg ikke faet ret meget medicin. Jeg
opdagede hurtigt, at mit negleknippe var vek. - Sanne har taget dem, sagde
jeg til mig selv.

Jeg fandt vej til en mentboks og ringede hende op.

- Ved du hvad klokken er? - spurgte hun.

- Er du klar over, at jeg er kommet afsted uden nagler?



- Ja. Jeg kan ikke holde det ud. Du ma finde et andet sted, hvis du vil
drikke.

- Det finder jeg mig ikke 1. Man kan ikke lukke folk ude fra deres hjem.

- Jeg kan ikke holde det ud.

- Hvis du ikke laser op, ringer jeg efter en lasesmed.

Om morgenen ringede jeg igen. Sanne var taget pé arbejde. Jeg ringede
derhen. Hun ville ikke lase op.

Jeg folte, jeg matte hjem. Hjem for at dg, sagde jeg til mig selv. Jeg kunne
ikke blot de pa gaden.

Jeg blev udskrevet, men var svimlende angst. Jeg folte ikke, jeg kunne
klare hjemturen. Jeg gik over til en kebmand og kebte en halv flaske
Gammel Dansk, som jeg drak. Efter yderligere nogle sma skarpe var jeg
tilstreekkeligt 1 stadet til, at jeg turde kere 1 taxa hjem. P4 vejen ringede jeg
efter en lasesmed. Han gik 1 gang med at udskifte lasene.

Sa dukkede to kammerater fra mit arbejde op, mens jeg sad pa trappen
foran lasesmeden: - Vi ville bare se, hvordan du havde det, forklarede de
med et skavt smil. - Hvad er det du laver?

De kom med indenfor, og jeg bred sammen. Gradende forklarede jeg, at
jeg var ved at dg. - Jeg kan ikke klare mig uden Sanne, sagde jeg.

Det endte med, at en af dem inviterede mig hjem til sit hus 1 Herlev, hvor
jeg blev trappet ned over ti dage med Fenemal og Nobrium, som jeg havde i
mit "lager".

Stedet var glimrende egnet til nedtrapning. En k&mpe samling videofilm
stod til min disposition. Indimellem sggte min kammerat at hjelpe mig ved
at "fd mig i1 gang". Jeg fik overladt en skrivemaskine og segte at skrive pa
nogle notater. Men selv efter en uge havde jeg sveart ved at ramme tasterne.

*

Sanne kom ogsa pa besgg, og vi indledte forhandlinger. Jeg erklaerede mig
rede til behandling. Hvad som helst - bare det kunne hjzlpe.



Sanne havde hert om Island fra en veninde. Jeg afviste det. - Det er
umuligt. Selv om jeg ved et mirakel skulle komme derop, vil jeg tilbringe
hele tiden deroppe 1 konstant angst for hjemturen, sagde jeg. I gvrigt syntes
jeg, nogle artikler om behandlingen pé Island havde et religiost anstrog. Jeg
troede ikke, det kunne hjzlpe pa pillemisbruget. Og s var det dyrt. !

- Hvis der blot er én procent chance for, at du kan fi det bedre, skal du
prove, blev Sanne ved med at sige.

Det endte med, at Sanne ville tage mig med hjem igen, hvis jeg lovede at
gore noget radikalt ved det. Om fornedent Island.

Sa gik der en uges tid. Jeg fik udleveret Antabus pa Forchhammerve;j. Vi
besagte ogsd en AA'er, som havde varet pa Von, dvs. pé Island. Han gjorde
Sanne endnu mere sikker i sin sag. Men jeg ville ikke til Island. Jeg ville
forst undersoge, om der ikke var andre behandlingsmuligheder.

Jeg smapimpede, og Sanne meddelte, at hun ville flytte. Hun begyndte at
pakke kuffert.

Samme dag, Sanne havde sagt, hun ville rejse, drak jeg et par gl om
morgenen. Sa tog jeg ind pad Alkoholambulatoriet pd Forchhammervej og
fik to Antabus, og sé tog jeg til en afskedsreception for en af mine venner
pa arbejde. Her drak jeg mig beruset i alles pasyn. Jeg blev temmelig rad i
hovedet.

Det lyder planlest, og det var det naturligvis ogsa. Jeg var faktisk helt
uden fremtidsplaner. Skulle jeg vare a&dru, skulle jeg drikke, nar Sanne
rejste...”?

Béade Sanne og et par af mine venner var med ved receptionen, og s fik
jeg en ide, som jeg hdbede kunne fa Sanne hjem igen. Jeg gik ind pé et
kontor og skrev en "fuldmagt".

I den gav jeg Sanne og vennerne bemyndigelse til at saette mig 1 et fly til
Island til behandling, hvis jeg drak mig fuld én gang til. Bemyndigelsen
kunne af "begge parter" opsiges med tre maneders varsel - ikke for
ingenting havde jeg arbejdet 1 et fagforbund. Jeg sagde til mig selv: - Nu



holder du dig a&dru. Din skrak for at flyve vil vaere sé stor, at du ikke tor
drikke.

Det lykkedes faktisk at fa Sanne til at pakke kufferten ud igen, og jeg
startede pd et "nyt" behandlingstilbud.

Ved min sidste indleggelse pd "modtagelsen" var jeg kommet 1 kontakt
med en psykiater ved Frederiksberg Hospitals Alkoholklinik. Hun var 1
gang med behandling efter nogle "nye" metoder. Det skulle jeg nu prave.

Psykiateren ville sette mig pd Antabus nogle maneder. Samtidig ville
hun afpreve forskellig antidepressiv medicin pa mig. Efter et stykke tid
skulle vi se, om vi kunne na frem til en form for kontrolleret druk.

*

I de felgende knap to méneder provede vi tre forskellige slags antidepressiv
medicin. Samtidig fik jeg Fluanxol '? og recepter til naeste 100 mg Librium
pr. dag. Indimellem var jeg til samtale en halv times tid, hvor vi talte om
livet og problemerne.

Medicinen virkede ikke antidepressivt - snarere tvaertimod. Jeg blev
slovere og slovere. I denne periode oplevede jeg faktisk en folelsesmaessig
forraelse. Jeg begyndte at blive mere egoistisk og ligeglad med arbejdet,
hvad jeg ikke havde varet for. - Jeg skylder dem ikke noget, sagde jeg til
mig selv.

Psykiateren havde pa forhdnd fortalt mig, at der kunne vere bivirkninger
ved den antidepressive medicin. - Men jeg vil ikke fortelle dig, hvilke
bivirkninger, der er, sa far du bare alle symptomerne, forklarede hun.

Det var dog klart, at den antidepressive medicin tog min potens. Det var
grunden til, at vi prevede forskellige fabrikater.

Til gengeeld fik jeg mange fantasier med et sadistisk anstrog.

- Det er helt normalt, forklarede den islandske leege Brynjulf senere. Nér
man har taget piller eller spiritus 1 lang tid, sloves man folelsesmaessigt, og
der skal hardere oplevelser til, for man reagerer. Man bliver brutal.

Brynjulf forklarede ogsa om andre langtidsvirkninger af beroligende
tabletter: - Beroligende piller som f.eks. Stesolid forer efter lang tids brug



til en forstyrrelse af balancen 1 hjernen mellem stoffer som dopamin og
serotonin. Nar denne balance forrykkes, forer det til en depression.

Han mente, at den depression, jeg fik - ogsd pa Island - var fremkaldt af
Librium.

Selvfolgelig var jeg ikke nogen rigtig sadist, og jeg har heller aldrig
f.eks. banket min kone. Men jeg var 1 den sidste periode neppe 1 stand til at
fole keerlighed til andre - eller til mig selv. Verden passerede 1 denne periode
ligegyldigt forbi. Jeg kabte en videomaskine for at sla tiden ihjel, nar jeg
ikke var pa arbejde.

Jeg havde svert ved at sove, og ind imellem kunne jeg blive desperat om
natten.

Det var, hvad der skete sondag aften den 25. maj. Sanne var gaet i seng.
Jeg folte, jeg matte sove. Jeg pravede et par sterke sovepiller. Det hjalp
ikke. Jeg kan ikke huske, hvordan jeg var kommet ud af Antabus'en - om
jeg f.eks. havde smapimpet mig igennem den.

Ud pa de smaé timer tog jeg en taxa ind til en nat-og dag kiosk, hvor jeg
kebte en halv flaske vodka til at falde 1 sevn pd. Myten gér jo, at vodka ikke
lugter s meget, og derfor ville Sanne méske ikke marke, at jeg havde taget
denne drik. Jeg havde jo ikke teenkt mig at starte en druktur - selv om jeg
ogsd havde kebt en halv flaske whisky - for en "sikkerheds" skyld.

Og sa er det, at jeg ikke husker mere for 24 timer senere, da jeg vagnede
op 1 kelderen under Von Veritas 1 Barugaden. Hvad der skete 1 dagens lab,
har andre fortalt mig.

Sanne fandt mig om morgenen, mens jeg sov brandert ud. Hun
kontaktede to af mine venner, som ogsa var kommet med pa "fuldmagten".
De blev enige om at prove at fA mig pa et fly til Island.

Sanne havde faet et telefonnummer til en AA-pige. Hun ringede. -
Hvordan fér jeg ham derop?

Det viste sig, at jeg skulle med et fly ved frokosttid samme dag, hvis jeg
ikke skulle vente flere dage. Til den tid ville det mdske vare umuligt at
transportere mig.



AA-pigen - som ingen af os havde truffet tidligere - tilbed at flyve med
mig til Island, hvis Sanne kunne skaffe pengene til to billetter.

Sanne var 1 banken og pakkede hurtigt noget tilfeeldigt tej 1 en kuffert.
Jeg fik lov at balle af en flaske whisky. Noget af whisky'en heldte jeg op 1
et glas med 5-6 sovepiller (barbitursygepreparater), som jeg drak for at
blive roligere. Ved 12-tiden hentede vi AA-pigen 1 en taxa.

- Hvor er det synd for ham, sagde hun, da hun sd min tilstand. Sa kerte
vi til lufthavnen.

- Du er lige sa syg som han er, du skal ogsa under behandling, forsikrede
hun lidt efter Sanne.

Det var Sanne ikke overbevist om, men hun fik dog senere stor glaede af
selvhjelpsgruppen for parerende, Al-anon.

*

Ude 1 Kastrup gik det op for mig, at de ville sende mig afsted. - Det er jo
fuldkommen andssvagt, det her, sggte jeg at argumentere. Pa et tidspunkt
klamrede jeg mig til en lygtepzl uden for lufthavnen.

En af vennerne fik fat i en kerestol for syge, og si skubbede Sanne og
vennerne mig afsted.

Nér jeg fik adgang til flyet - eller rettere: Nar de andre fik lov at satte
mig pa - skyldes det kun et par usandsynlige tilfelde. Hvis jeg troede pa
Gud, ville jeg mene, at forsynet havde grebet ind.

Stewardessen ved in-check'et var séledes en af Sannes gamle naboer fra
Farum. Hun lod sig overtale af Sanne til at lade mig passere. Ude ved flyet
kunne jeg ikke selv g& om bord, men jeg blev hjulpet af Falck, som
tilfeldigvis skulle have en anden syg passager med. Kaptajnen pa flyet
turde pé et tidspunkt ikke tage mig med. Men A A-pigen havde tilfeldigvis
nogle telefonnumre pé sig til forbindelser 1 flyselskabet, som var
interesseret 1 Von Veritas. De lagde et godt ord ind.

Da jeg kom til Reykjavik, havde jeg braekket kravebenet. Jeg aner ikke
hvordan. AA-pigen mente det skete, da Falck-folkene slaebte mig om bord 1
flyet.



- Men du var sa sed ombord, har hun senere fortalt. Du insisterede pa at
give en omgang whisky til alle i flyet. Det fik du bare ikke lov til af
stewardessen. Det meste af tiden sov du.

Selv har jeg et erindringsglimt i denne retning: Udsigt over nogle skyer.
Jeg vagner op og sperger damen ved siden af: - Hvor skal du hen? - Til
Island, svarer hun. - Det var da pudsigt, det skal jeg ogsa, svarer jeg. Mere
kan jeg ikke huske.

Flykaptajnen havde orienteret flybasen 1 Keflavik om min komme og
min tilstand. Derfor stod en ambulance parat til transporten ud af
lufthavnsomradet.

AA-pigen har senere sagt, at hun mener, det var "den hgjere magt", som
fik mig til Island. Det tror jeg ikke pa. Men unagtelig var det lidt af et
mirakel.



Von

Jeg har et svagt erindringsglimt om min ferste opvagnen pa Island: Jeg gik
gennem kaldergangen og fandt nogle mennesker - sygehj&lpere, fandt jeg
ud af. Jeg fik at vide, det var midnat. Jeg var hundesulten og fik lidt mad.
De fortalte mig, jeg var 1 Reykjavik.

Naste dag fik jeg grundigere besked.

- Hvor leenge skal jeg vaere her, spurgte jeg legen, Brynjulf.

- Normalt varer det ca. fire uger, sagde han. Men du har taget mange
piller, og sa kan det godt tage lidt leengere tid.

Faktisk blev det samlede ophold pa mere end otte uger.

%k

Behandlingshjemmet hed "Vén Veritas". "Von" er det islandske ord for hab.
I3 Det var en gammel stor villa midt i Reykjavik.

Kelderen var indrettet som en form for mini-hospital. Jeg fandt hurtigt
ud af rytmen. Den mindede meget om livet pd en dansk psykiatrisk
afdeling: Plejepersonalet aflgste hinanden kl. 7, 15 og 23. Mellem 9 og 10
var der stuegang, hvor overlegen, Brynjulf, undersogte patienterne ¢n for
én. Man herte hans belerende stemme ude fra gangen, for han trdte ind 1
varelset med et folge af sygeplejersker og plejere 1 helene. Her, ved
stuegangen, var han - som andre overlager - 1 sit es.

Efter stuegang var der konference, og hvis man senere folte sig dérlig,
matte man klage sin ned til en af plejerne eller til den vagthavende
sygeplejerske, der havde et lille kontor. Her udleveredes ogsa medicin fra et
velbevogtet skab.

Alt dette svarer til forholdene pa et traditionelt hospital, og dog var
atmosferen grundleggende anderledes.



Hvis jeg f.eks. klagede til plejepersonalet over min elendighed, medte
jeg ikke kun en afvisende holdning. I stedet fortalte sygehjelperen om sine
egne erfaringer: "- Da jeg var 1 behandling....."

Plejerne fortalte om deres egen angst, sevnlagshed, uro, trykken for
brystet. Hvor leenge det havde varet for dem. Hvad de havde gjort for at fa
det bedre. Om de fejl, de havde gjort, om deres tilbagefald.

Alle plejerne havde selv varet turen igennem. I de sene nattetimer, hvor
sovnen ikke ville komme, sad vi og udvekslede erfaringer om angst og
abstinenser. For en gangs skyld var man sammen med mennesker, som
vidste hvad abstinenserne drejede sig om.

- De gar over, sagde plejerne 1 reglen til sidst. Men det ta'r tid...

Bemarkningen blev efterhdnden lidt af et mundheld: En ny patient
dukkede op pa arena'en med svare symptomer - rystende hander, et jaget
udtryk 1 ansigtet.

- De siger, det gér over, forklarede han forpint.

- Men det ta'r t-i-1-1-d, sagde de mere erfarne s med en efterligning af
islendingenes udtale. Det gjaldt om at holde modet oppe med lidt
galgenhumor.

Nogle af patienterne havde det helt forfaerdeligt. Et par fik delirium, dvs.
sige en tilstand, hvor hjernen er i totalt kaos, og hvor man typisk har
voldsomme hallucinationer. S& gik de rundt og anede ikke, hvor de var. Jeg
husker f.eks. en kvinde, som sov bag papvaggen til mit fire-mands verelse.
Hun troede, hun var 1 sit hjem pa Fereerne. Og hele natten udslyngede hun
den ene saftige faereske ed efter den anden over alle de patienter og
sygepassere, der havde invaderet hendes hus og rykket rundt p4 meblerne. -
Hvor er fjernsynet? - Jeg tilkalder politiet. Jeg skarer orerne af dig, rabte
hun efter plejeren. Mine fereske medpatienter fnisede af grin, mens de
oversatte.

Efter et par uger var hun ikke til at kende igen. Huden var blevet glat 1

stedet for svampet, gjnene klare, ikke rindende, hun snakkede fornuftigt. 14

*



Ved ankomsten blev vi indlogeret 1 keelderen, hvor de mest syge boede -
patienter 1 afgiftningen, eller "pa sldbrok", som det kaldtes.

Patienterne 1 afgiftning blev anset som akut fysisk syge. De skulle vare
ifort pyjamas og slabrok dagen lang. Ferst nir afgiftningen var slut, og man
var kommet "1 efterbehandlingen", kom man 1 eget toj og fik lov at gd ud i
byen. For at komme i efterbehandling skulle man vare igennem de verste
fysiske abstinenser. Al beroligende medicin og sovemedicin skulle have
forladt kroppen. Der var ingen mulighed for at fa f.eks. sovemedicin, nar
forst man var kommet 1 efterbehandlingen.

Jo hgjere man kom op 1 huset, jo mindre blev hospitalspraget. | stuen og
pa 1. sal var der varelser til de patienter, der var kommet 1
"efterbehandling". Havde man "kun" drukket, tog afgiftningen typisk en
uge. Havde man ogsa taget piller, gik der gerne flere uger.
Efterbehandlingen varede altid fire uger.

I stuen var der ogsa grupperum og dagligstuer. Og agverst pa loftet -
nermest Vorherres Himmel - samledes vi om aftenen til det vigtigste af det
hele: AA-mederne.

Raekkefolgen var ikke tilfeldig. Patienterne métte gerne efter endt
behandling se tilbage pé en "dndelig opvagning". Man startede fysisk,
psykisk og andeligt helt nede 1 kaelderen. S& fulgte en bade fysisk og
psykisk optur.

Der var et hardt dagsprogram med foredrag/gruppemeder kl. 9, 10, 14, 16
og 20. Ogsé dette var en modsatning til en dansk psykiatrisk afdeling. Her
ville man vare henvist til at slé tiden 1hjel pd hospitalsgangen - og s& méske
et ophold 1 en "terapi" et par gange om ugen.

Og vi skulle ovenikabet helst fortsette diskussionerne med hinanden
ogsd 1 "fritiden" ind 1 mellem. TV og radio var der ikke adgang til, og hvis
jeg sogte ned 1 kalderen for at veere lidt alene, gik der sjeldent ret lenge.
Sa dukkede en plejer op: - Vil du ikke op og snakke lidt med de andre?

De patienter som var "pa slabrok" medtes til gruppearbejde 1 en
indslusningsgruppe. Typisk var vi 7-8 mennesker i1 gruppen, men hvis der



lige var kommet et frisk kuld af alkoholikere fra Fergerne, kunne
indslusningsgruppen vokse til 10-12 mennesker. De sidst ankomne sad med
glinsende gjne og rede, oppustede kinder og sagte at folge med i
raddgiverens belaring - eller 1 det mindste holde sig vagne.

Mange slog uvilkérligt over i feerask, nar det blev deres tur. Det feraske
landsstyre betalte behandlingen efter at have set, hvor stor glaede
islendingene har haft med "Minnesota-modellen". Von Veritas tog patienter
fra hele Norden, men faringerne var klart 1 overtal. Der blev holdt fast 1 det
danske sprog som fellessprog, men for de feeraske fiskere og seomand var
det faktisk ikke let: At skulle fortelle om sig selv, sin druk, sine folelser -
og sd pa et fremmedsprog.

Gruppen mgdtes forste gang om morgenen, hvor vi tog en runde og fortalte,
hvordan vi havde sovet, hvordan vi havde det, og hvordan vi s& pa dagen.
Réadgiveren lagde ud: - Jeg hedder.....Jeg har sovet godt. Jeg ser positivt pa
dagen og har besluttet, at jeg vil vere adru i dag.

Nogle rddgivere gav den en ekstra tand. Selv om det f.eks. regnede,
kunne de sige: - | morges vidgnede jeg og sd, at det var et dejligt vejr.

Meningen var, at man kan lare sig at nyde al slags vejr - ogsé regnvejr,
hvis man beslutter sig for at nyde vejret. Da man alligevel ikke kan forandre
vejret, kan man lige s godt mede det med en positiv indstilling. Sa far man
en bedre dag.

Patienterne forklarede pa skift, hvad de havde gjort for at give dagen en
god start: - Jeg tog brusebad, friserede mit hér, barberede mig, tog taj pa,
redte seng, spiste morgenmad.

Helst skulle vi efter barberingen kigge os selv i spejlet og smile til ham
alkoholikeren, vi sd. Og sa skulle vi sige: - Dig kan jeg lide, vi skal have en
god dag i dag.

- Selvrespekten er afgerende, forklarede radgiverne. Hvis du kan lide dig
selv, tror pa dig selv, vil du heller ikke odelegge dig selv med spiritus. Hvis
du ser ned pa dig selv, ryger du lettere 1 vandet.



Senere pd dagen fulgte praktiske goremal og flere gruppemeder, hvor
patienterne fortalte om sig selv og diskuterede alkoholisme. I starten blev
grupperne styret af radgiverne - som alle selv var tidligere patienter. |
"efterbehandlingen" blev grupperne mere selvstyrende.

Hver dag fik vi desuden et foredrag om et alkoholemne:
Sygdomsbegrebet, benagtelse, alkoholikerens familie osv. Og om AA ikke
mindst - dvs. Anonyme Alkoholikere. Om aftenen var der en times AA-
mede pé loftet, og for vi gik 1 seng, sluttede vi af 1 dagligstuen, som vi var
startet. Med en runde: "- Jeg har haft en god dag, selv om den startede lidt
underligt. Jeg onsker alle godnat", kunne nogen sige.

Selvfalgelig var der ogsd nogen, der kunne sige: "- Jeg har haft det rigtig
skidt 1 dag". Men vi sluttede alle dagen med at gore status. Treningen 1 AA-
tankegang - 1 at tenke pa dagen 1 dag, 24 timer ad gangen - var begyndt.

%k

"En dag ad gangen".....Den "AA-tankegang" vi blev praesenteret for, bestod
mest af sddanne simple leveregler, som radgiverne sergede for at gentage
ved enhver given lejlighed. I "efterbehandlingen" fik vi desuden foredrag
om AA's "12 trin". Det er AA-programmet opstillet 1 12 punkter med
forslag til, hvordan man kan fa et &dru og godt liv.

Flere patienter havde uafklarede bolig-, arbejdsmaessige eller
aegteskabelige forhold at vende tilbage til. De fik besked pa at lade vere
med at teenke pa det. I enkelte tilfeelde blev man enige om helt at stoppe
forbindelsen hjem.

Det vigtigste forst ("first thing first™), forklarede radgiverne. Det
vigtigste nu var at blive @&dru. Sa kunne vi altid fé talt ud med konen, fa en
aftale med skattevasnet, indhente det forsemte pa jobbet. Hvis det
overhovedet viste sig at vare s vigtigt, ndr vi forst havde faet det bedre.

Eller jeg kunne mede radgiveren pé trappen.

- Jeg har hert, spurgte jeg, at der kommer fem nye patienter i morgen.
Hvordan vi I fa plads til dem?

Det er ikke dit problem! - kunne svaret lyde. Det var ikke blot en smart
eller uvenlig bemearkning, men ogsd en pidmindelse om, at du som



udgangspunkt ma lgse dine egne problemer - navnlig hvis du ikke kan gere
sd meget ved de andres. - Men selvfolgelig kan vi godt hjelpe og stotte
hinanden.

Tag det roligt, sa gir det ("easy does it"). En alkoholiker, der mister sin
sindsro, er altid 1 fare for at komme til at drikke. Maske starter du pa
"tordrikkeri", s& foler du, det er synd for dig selv. Du foler dig:

Hungry (sulten)
Angry (vred)
Lonely (ensom)
Tired (treet)

Sa er det pa tide at leese lodret, hvor der star: HALT! Du ma stoppe op og
geare ned.

Gor det simpelt ("make it simple”). De vigtigste af de opgaver, du har, er
nasten altid meget enkle: At holde dig @dru, at bevare sindsroen, at deltage
1 familiens liv. Du skaber vanskeligheder for dig selv ved at forestille dig, at
der er andre problemer 1 dit liv, som er vigtigere, eller at dine problemer har
en s&rlig indviklet drsag.

I weekend'erne var undervisningen lagt om, men én ting 14 fast alle ugens
syv dage: AA-medet om aftenen pé loftet fra 21 til 22. Her deltog kun
patienterne - samt maske en indleder udefra. De ansatte radgivere og
plejepersonale gik til meder 1 deres egne grupper rundt om 1 Reykjavik.

Et AA-mode starter altid med, at madelederen laeser AAs
formélsbestemmelse op:

"Anonyme Alkoholikere er et feellesskab af mand og kvinder der deler
erfaring, styrke og hab, for at kunne lase deres falles problem, og
derigennem hjelpe andre til at genvinde helbredet efter misbrug af alkohol.

Det eneste der kraves for at blive medlem, er et gnske om at holde op
med at drikke. Der betales intet kontingent. AA klarer sig selv gkonomisk,
gennem egne frivillige bidrag.



AA er ikke tilknyttet nogen sekt, trosretning, politisk sammenslutning
eller institution.

AA tager ikke stilling til stridsspergsmal, og vil hverken stotte eller
bekaempe nogen uvedkommende sag.

Vort eneste mél er at holde os @dru, og hjelpe andre til at opné
&druelighed."

Nogle gange var der en alkoholiker, der indledte madet med at fortelle
sin historie. I AA sker det altid ved "dbne meder", hvor ogsa andre end
alkoholikere kan komme. Ved de fleste meder er der dog ingen saddan
"speaker". Man tager blot en runde blandt gruppemedlemmerne. Evt.
foreslar medelederen et emne: ZArlighed, angst, benaegtelse, ensomhed eller
hvad det nu kan veare.

Ved maderne pd Von var der altid en "speaker", som fortalte sin historie,
og modsat AA-meder 1 Kgbenhavn brugte man talerstol. Nar indlederen var
ferdig, sjoskede vi alle op pa talerstolen én efter én.

De fleste sagde blot: "Jeg hedder....Jeg er alkoholiker" - og satte sig sa
ned igen. Andre fortsatte med at fortalle om deres alkoholisme eller om
noget andet, der 1& dem pa hjerte.

Der var nasten altid en munter stemning ved AA-m@derne pd Von. Det
er ikke s& merkeligt: Du samler 25 garvede alkoholikere 1 et loftlokale i en
by i Nordatlanten og opfordrer dem til at forteelle las! Men ind imellem de
mange fantastiske og sjove drukhistorier var der altid vaerdifuld
menneskelig erfaring. Somme tider meget gribende fortallinger.

Magaderne sluttede - som alle AA-mader - med Sindsro-bgnnen:

"Gud. Giv mig sindsro
til at acceptere de ting, jeg ikke kan cendre,
mod til at cendre de ting, jeg kan,
og visdom til at se forskellen."”

Jeg bad bennen som alle de andre, men sprang altid det forste ord - "Gud" -
over.



Pé& vaeggene hang bennen i rammer skrevet med sirlige bogstaver pa dansk,
islandsk, svensk, norsk, engelsk...

Den samme bon fremsiges overalt 1 verden af et par millioner
mennesker, som er med 1 AA's ca. 120.000 grupper.

AA (Anonyme Alkoholikere) blev grundlagt 1 USA 1 1935 og bygger pé
den opfattelse, at alkoholikere kan hjelpe hinanden med at holde sig a&dru.

Gang pa gang fik vi historien gentaget: Om hvordan AA startede som et
mede mellem to alkoholikere 1 byen Akron 1 Ohio. Hvordan de blev tre,
dannede grupper, udgav en bog, blev millioner.

AA er inspirationen for den alkoholiker-behandling, som blev startet
omkring 1950 pd Hazelden og andre behandlingshjem 1 Minnesota. Disse
institutioners behandlingsprincipper - "Minnesota-modellen" - ligger 1 dag
til grund for alkoholiker-behandling pé talrige klinikker 1 USA. F.eks. Betty
Fords klinik 1 Hollywood. Vi herer af og til om disse klinikker, nar kendte
filmstjerner beretter 1 ugebladene om, hvordan de har besluttet at legge
spiritussen pa hylden.

Behandlingshjemmene er imidlertid ikke drevet af AA, for AA rader
ikke over ejendomme, personale m.v. De enkelte grupper er selvstyrende og
selvfinansierende. Der er ingen valgt ledelse, intet tvungent kontingent.
Man modtager ikke offentlige tilskud, deltager ikke som organisation i den
offentlige debat. Disse principper skal bl.a. sikre, at AA bliver ved med at
vare en bevaegelse af "menige" alkoholikere, som medes 1 grupper, hvor
alle er lige. Den "flade" struktur kan minde om radstrempebevagelsens
basisgrupper.

I min barndom tog min far mig af og til med pa Nationalmuseets
etnografiske samling, hvor vi kiggede pé ting, der var hjembragt fra fjerne
folkeslag. Fra den tid kan jeg bl.a. huske en tibetansk bedemelle. Som barn
havde jeg lidt sveert ved at forstd bedemellens mekanisme - eller ogsa har
det moret min far at binde mig en historie pa a@rmet. [ hvert fald opfattede
jeg det sddan, at bedemgllen virkede omtrent som en gammeldags



kaffemeolle. Man puttede skrevne benner ind. S4 blev de kvernet, og 1
smastumper flgj de ud over Himalayas bjerge 1 sogen efter en gud.

Naér vi diskuterede "Den hgjere magt" under behandlingen pd Vén, kom
jeg flere gange til at teenke pd bedemellen. Selv om der ikke var tale om
religios forkyndelse, fik jeg alligevel at vide, at en ben til en "hgjere magt"
var en god ting. Navnlig hvis jeg ikke kunne styre min angst.

Da jeg havde varet 1 behandling en uge, gik det op for mig, at Keflavik-
lufthavnen, som jeg skulle benytte pa hjemturen, 14 en hel times korsel fra
Reykjavik. Det havde jeg ikke bemarket, da vi ankom. Hjemrejsen forekom
mig pludselig helt uoverkommelig: Jeg ville aldrig na ud til lufthavnen. Jeg
fik jo angst ved flyvning. Jeg ville vare syg af angst, allerede hvis jeg
skulle sette mig ind i en bil eller bus for at komme til lufthavnen. Og uden
piller. Det ville aldrig ga godt.

Jeg spurgte min rddgiver om et rad og efter at have tenkt over det,
forklarede hun, at det, der havde hjulpet hende selv, var at bede til en hejere
magt.

- Jamen, sagde jeg. Jeg kan godt se, at banner kan give fortragstning, hvis
man er religios og tror pd en gud. Men det gor jeg ikke.

- Du tror vel pa et eller andet. Det behaver ikke vaere den kristne gud.
Der er alkoholikere, der har holdt sig edru ved at bede en ben til naturen
eller til AA.

- Jamen, hvis jeg skal bede en ben, skal der helst vaere adresse pa. Jeg
tror ikke pé adresselagse banner, sagde jeg.

- Prov at bede alligevel, svarede hun. S& kommer det nok.

Det gjorde det ikke. Jeg er stadig ateist.

*

En gang om ugen fik gruppen besag af en prest, der skulle diskutere
"andelige sporgsmal" med os. Han mente, at f.eks. "Sindsro-bennen" lige sa
godt kunne have stdet i Bibelen. Jeg havde aldrig brudt mig om praester og
kunne ikke skjule min modvilje.

Den forste gang, jeg madte prasten, var jeg endnu pd 200 mg Librium
om dagen som abstinens-medicin og derfor lettere opstemt. Min slabrok og



pyjamas sad sjusket pa grund af min skulderforbinding. Jeg havde jo
braekket kravebenet pd vejen til Island. Jeg holdt et lille marxistisk foredrag,
mens de andre pyjamaskladte patienter sogte at folge min udredning
gennem abstinenstdgerne: - "Sindsro-bennen" svarer 1 virkeligheden til
marxistisk tankegang, sagde jeg til praesten. I denne behandling lerer vi, at
vi oplever en ny frihed, nar vi "lerer at acceptere de ting vi ikke kan
@ndre", og "@ndre de ting vi kan".

- Men ifelge marxismen er frihed netop "indsigt 1 nedvendigheden".
Indsigt 1 nedvendighedens love satter os 1 stand til at forandre verden. Det
er fuldsteendig det samme frihedsbegreb.

Presten smilede mildt, som praster nu skal. Han var den eneste af
underviserne, der ikke selv var alkoholiker.

*

Somme tider folte jeg mig lidt udenfor pd grund af det religiose. Da jeg var
kommet et stykke ind 1 mit ophold, gik der siledes en mindre religios
vaekkelse gennem faringerne, som pa det tidspunkt var helt dominerende.
En fering, jeg delte verelse nogle dage, fik fat 1 en salmebog og messede
salmer med hgj rest 1 middagspausen, mens jeg 14 og plejede min angst 1
sengen ved siden af. Senere opsagte han forskellige missionsmeader i
Reykjavik. Som skildret 1 Heinesens romaner, er Faergerne fulde af sma
sekter og trossamfund.

De fleste af de andre var jo fiskere og semand. Enkelte gange fik deres
religigse beretninger helt overtaget pd et AA-mede. De berettede om,
hvordan de selv havde market indgreb fra en hgjere styrelse: Det havde
vaeret storm. De havde kastet sig pd dekket og havde anrédbt Gud og var
kommet frelst hjem. Og sa videre. Den ene efter den anden.

- Det var vel nok et godt mede, sagde flere af dem bagefter med
begejstring 1 gjnene.

Jeg var ind imellem ved at fa pip af den gudelige snak.

- Det kan godt vare, sagde jeg til mig selv, at AA-programmet kan
bruges af religiose mennesker, som kan bede en ben. Men hvis man er ateist
som jeg og 1 gvrigt langt ude 1 misbrug, si gér det nok ikke.



Det religiose element blev saledes et stykke tid en mulighed for mig til
at betragte mig som lidt "anderledes" end de andre, et specialtilfelde, trods
alt. En anledning til ikke bare at overgive mig til "AA-programmet", men
bevare min sedvanlige skepsis.

Flere af de andre patienter lod sig "omvende" pd en mere synlig made -
overgav sig til det nye program pd nade og unéde.

Det var typisk de patienter, som havde veagret sig ved at betragte sig selv
som alkoholikere. Som havde fortrengt, at der var et problem, men som pa
en eller anden méde var blevet lempet 1 behandling alligevel.

For dem var det ofte en uhyre staerk oplevelse at sidde og here
raddgiveren fortelle om alkoholismens typiske udvikling - om belastningen
af familien - om benagtelse - og at opdage: Herregud, det er jo mig, han
taler om.

Efter denne sterke oplevelse kunne man here dem om aftenen til AA-
medet: - Jeg hedder....Jeg er alkoholiker.

For forste gang 1 deres liv brugte de betegnelsen "alkoholiker" om sig
selv - og blev lettede. De havde - 1 AA-sprog - taget det "1. trin" ved at
erkende, at de ikke kunne styre brug af alkohol. De naste dage svaevede de
péa en lyserad sky.

Men selve det at vaere alkoholiker var trods alt ikke noget nyt for mig.
Det var 14 ar siden, jeg var blevet indlagt ferste gang, og siden var jeg roget
ind og ud af forskellige behandlingsinstitutioner.

%k

Jeg var dog straks tiltalt af mange af principperne 1 AA-programmet, og da
jeg havde veret pa heje doser Librium en uge, foreslog jeg selv en hurtig
nedtrapning. Jeg havde mod pa at preve en hard tern.

Efter endnu en lille uges tid kom nedturen. Jeg kan huske den svimlende
fornemmelse af at marke den komme, alle de karakteristiske tegn pd en
depression: Angst, uvirkelighedsfornemmelse, jeg folte alt var hablest, jeg
ville aldrig komme hjem, jeg gik 1 sté.

Nar jeg tenker tilbage pa de naste par uger, husker jeg bedst veeggen
ved min seng og lyden af en broleggerjomfru. Reykjavik er bygget pa



klipper, og der var vejarbejde tet ved Von 1 flere uger. Mange gange hver
dag smuttede jeg ned til min seng 1 keelderen og lagde mig med ansigtet ind
1 vaeggen og lukkede gjnene for at slippe vk fra det hele. S& kom
vejarbejdet. I lange skudserier.

Til sidst gav Brynjulf mig noget antidepressivt medicin. Det hjalp lidt -
men ogsa kun lidt: Under hele resten af mit ophold feltes angsten eller
frygten for at blive angst forrederisk teet pa.

*

Da jeg var kommet i efterbehandlingen, fik jeg udleveret mit eget toj og fik
tilladelse til at ga tur 1 Reykjavik sammen med de andre patienter mellem
kl. 17 og 18.

Tidspunktet var intet tilfelde. I Reykjavik kunne man ikke kebe
alkoholiske drikke hos en almindelig kabmand. Man matte enten henvende
sig pd vinmonopolet, som lukkede kl. 17. Eller ogsa matte man ga pa
restaurant, hvor der dog forst matte udskankes vin og spiritus fra kl. 18. 91
var i1 1986 totalforbudt.

Sa vi gik tur langs havnen, beundrede Esra-bjerget pa den anden side af
bugten og folte os meget langt vaek fra civilisationen. Nermeste storre byer,
hvis man gnskede en bajer, var Aberdeen og Bergen - godt 1.000 km pa den
anden side havet.

En dag, jeg skulle i byen, kiggede jeg mit checkhefte igennem og fandt:
En recept pa Librium, som kunne udleveres flere gange!

Da jeg forst havde fundet recepten, kredsede mine tanker bestandig om
den, og en dag gik jeg ned og praesenterede den pa et apotek, selv om jeg
ikke anede, om danske recepter kunne anvendes pa Island. Pa det forste
apotek, jeg gik ind 1, led svaret: Desvarre. P4 Island kunne man kun bruge
recepter pa Librium én gang. Men pé nr. to apotek lykkedes det mig at {4
pillerne udleveret. Jeg skjulte dem 1 min frakke og vendte hjem til Von.
Blev man opdaget med piller, risikerede man bortvisning.

Jeg var uhyre oprevet. Jeg ville selvfolgelig ikke tage pillerne nu, men
forst pa den frygtede flyvetur hjem. Jeg gemte dem inderst 1 et skab. Men
tanken om pillerne kerte rundt: Hvis jeg nu tog bare €én pille - for at falde til



ro 1 aften? - Det ville ikke vare nok! Det ville udlegse en ny angst: Angsten
ved at vaere startet igen. Tog jeg én pille, matte jeg forberede mig pa at tage
mindst 10, méaske flere. Der var 50 piller i alt, og der var mere end en uge til
hjemrejsen. Tog jeg blot én pille, var jeg derfor pa vej ind 1 en frygtelig
katastrofe.

Jeg lagde mig 1 sengen og segte at slappe af. Tankerne roterede rundt,
mere og mere. Jeg begyndte at ryste.

Til sidst kaldte jeg pa en radgiver og gav ham pillerne med térer gjnene.
Frygten for pillerne var alligevel storre end frygten for min angst. Selv om
jeg folte mig anspandt, tyndhudet og sirbar, nar jeg gik rundt, var det trods
alt gdet 1 et par uger uden piller.

- Tillykke, sagde ridgiveren. Nu kommer du til at klare det.

Det troede jeg ikke pé, ikke dengang, men maske var det alligevel et
vendepunkt.

P4 dette tidspunkt i behandlingen havde jeg besluttet med mig selv, at jeg
ville sege at holde mig fra alkohol og piller ved at leve efter AA-
programmets enkle principper. Ikke det med "den hgjere magt" - den kunne
jeg fortsat ikke bruge til noget. Men de enkle leveregler.

Jeg husker det ikke som en beslutning, jeg tog pé et bestemt tidspunkt.
Det var noget, der kom hen ad vejen.

Der var meget af den enkle AA-filosofi, som mindede mig om ideer, jeg
selv havde haft 1 min ungdom: Om at leve 1 nuet, om at legge skyldfelelsen
bag sig - hele min pavirkning af eksistentialismen.

Hvad var der blevet af disse tanker fra min ungdom, som engang havde
betydet sd meget for mig? Jeg havde aldrig kasseret dem. De var bare
ligesom blevet skubbet stadig laengere tilbage 1 bevidstheden.

Jeg tror, det som skete med mig, er det som sker med mange andre, og
som nok er Minnesota-modellens styrke: Man praesenteres for en
tankegang, som man maske ikke kan tilslutte sig pa alle punkter, men som
alligevel tvinger ¢én til selv at tenke bade sin livssituation og sit forhold til
alkohol igennem. Modsat en psykiatrisk afdeling, hvor der ikke sker noget



overhovedet, diskuterer du eksistentielle problemer, og du diskuterer
alkoholisme - dag ind og dag ud 1 ugevis.

Det er muligt, at en anden behandlings-model end lige netop Minnesota-
modellen kan udrette noget tilsvarende: Fa dig til at arbejde intensivt med
nogle af de grundlaeggende livsvardier - og samtidig satte det i
sammenhang med dit forhold til alkohol. Det har jeg dog ikke madt pd min
vej gennem det danske behandlingssystem.

Hvis du er @rlig 1 behandlingen, ma du gere op med dig selv, om du
virkelig vil de af druk, eller om du et eller andet sted 1 dit sind har et hdb
om et bedre liv.

Jeg kunne ikke bede en hgjere magt om hab, men jeg besluttede at habe
alligevel. Jeg kan huske, at jeg arbejdede meget de sidste uger med at
gentage denne beslutning for mig selv: Beslutningen om at habe. Ogsa jeg
matte veelge. I den forstand havde behandlingen ogsa for mig en "andelig"
dimension.



Flasken 1 skuffen

Jeg havde frygtet hjemrejsen allerede for jeg tog til Island.

Mange alkoholikere - de fleste af dem, jeg var sammen med pa Island -
er bange for flyrejser: Folelsen af at sidde inde 1 en @ske uden at kunne
komme af.

Pé flyrejser 1 Danmark folte jeg et skar af uvirkelighed i forbindelse
med denne angst: Du sidder fastspandt pa flysedet midt inde 1 en har af
slebne mappedyr, bureaukrater og forretningsfolk. I lufthavnen render de
alle rundt som stressede rotter, ser nervese ud og halder kaffe, ol og
Gammel Dansk ned 1 halsen som 1 en kloak.

Flere gange er jeg i en dansk lufthavn vandret ud pé toilettet, hvor jeg
har temt det meste af en flaske whisky for at samle mod til turen. Nar jeg sé
landede 1 den anden ende af Danmark 20 minutter senere, havde jeg en
underlig fornemmelse af, at det hele alligevel ikke havde veret noget.

De sidste ar planlagde jeg neje mine flyrejser: Jeg skulle rejse om
aftenen. For nér jeg sd kom fuld frem, kunne jeg straks ga i seng og sove
den ud, og sa var der en chance for, at jeg kunne stoppe neaste dag.

Men hvordan skulle jeg komme hjem fra Island?

Da jeg opdagede, at lufthavnen i Keflavik 1& mere end 50 km fra
Reykjavik, folte jeg teppet blive trukket vek under mig. - Hvordan
overhovedet komme til lufthavnen? Jeg turde ikke bare satte mig 1 en bil og
kore sa langt uden sprut eller piller.

Samme aften ringede jeg til Sanne: - Du ma komme til Island, s& du kan
folge mig hjem.

Det lovede hun.



Og omsider kom Sanne for at hente mig hjem. Den sidste aften for flyrejsen
opsegte jeg vinmonopolet og kabte 1/2 falske Svarta Dauen (dvs."den sorte
dad", en frygtelig islandsk snaps) og 1/2 flaske whisky. Det skulle vere 1
halve flasker, sa jeg kunne have dem pd mig 1 flyet og hurtigt skylle dem
ned, nar angsten kom. I Keflavik kebte jeg endnu 1/2 flaske whisky. Sanne
var rasende.

Endnu da vi gik rundt 1 lufthavnen - det eneste sted pa Island, hvor det
var tilladt at kebe ol - var jeg overbevist om, at jeg ville veere deddrukken,
nar vi ndede Kebenhavn. Hvis jeg kom sa langt. Men nu hvor jeg var naet
helskindet til Keflavik, begyndte jeg at tro, at jeg ville kunne ni hele vejen.
Tidligere havde jeg frygtet, at jeg ville jeg blive taget skrigende ud af flyet
ved mellemlandingen 1 Glasgow.

- Det gor ikke s meget, at jeg kommer fuld frem, blev jeg ved med at
sige til mig selv. Det vigtigste er, at jeg kommer hjem. S4 skal jeg nok pa en
eller anden made finde ud af at blive &dru igen. Og bagefter ville jeg folge
AA's program...

Men ridgiverne 1 Island havde haft en anden mening: - Du kommer
a&dru hjem, sagde de.

Jeg var udmarket klar over, at min angst var uden hold 1 realiteter. Det
var en angst for min egen skygge, en angst for angsten. Men hvad hjalp det,
nar jeg folte, jeg var ved at blive vanvittig.

- Du bliver ikke vanvittig, blev radgiverne ved med at sige. Alkoholikere
er som regel ikke s@rligt svage, rent psykisk. Var de svage, var de blevet
vanvittige for laengst.

- Du er sterkere, end du tror, forklarede Brynjulf endnu engang, inden
han omfavnede mig ved afskeden. Bare du bruger AA-programmet.

Det gjorde jeg sd. Da klokken var 9 om morgenen, sagde jeg til mig
selv: - Du méa kunne holde dig @dru til kl. 9.30. Da klokken var 9.30,
besluttede jeg at vente med at drikke til kl. 10. Og si videre. Jeg blev ikke
bange.

Pé sadet foran sad to islandske semand, som skulle flyve ud til en fjern
havn pa langfart. Den ene havde allerede 1 Keflavik hilst os med fortinnede
alkoholikergjne og budt pa en drink. De havde kebt vodka 1 hel-liters



plastikflasker og temte den forste flaske 1 lobet af en halv time. Snart efter
braeekkede de sig og sad op ad hinanden og sov.

Da vi mellemlandede 1 Glasgow med stor forsinkelse, begyndte jeg at tro
p4, at jeg kunne komme @dru ned 1 Kastrup, og da vi landede hjemme, var
jeg ikke til at skyde igennem. Jeg var parat til at tage det neeste fly til New
York.

Man skal have kendt den ubestemmelige frygt for at kunne se, at det var
et mirakel, at jeg bare sddan uden videre kunne flyve hjem 1 &dru tilstand
alligevel. I en vis forstand skyldtes miraklet tro. Ikke 1 religios forstand. Jeg
tror stadig ikke, jeg fik bistand af nogen "hejere magt".

Men jeg havde féet et hab pé Island, en tro pé at det hele nok skulle
lykkes alligevel, og at AA-filosofien kunne hjelpe mig. "Tro" i denne
forstand - at man kan komme ud af det og kan fa et godt liv uden piller og
sprut, at det aldrig er for sent at begynde forfra - den bevidste beslutning om
at hibe - er afgerende for alle misbrugere.

*

Minnesota-kuren omtales til tider som en mirakelkur. Men den kan trods alt
ikke fuldstendigt fjerne angsten fra 20 ars pillemisbrug pd kun otte uger.

I en skuffe derhjemme havde jeg leenge en vodkaflaske af det kedelige
marke Smirnoff. En hel-liters flaske. Dér 14 den 1 godt to ar, uabnet.

Da Sanne og jeg kom hjem fra Island, aftalte vi, at vi ikke ville have
spiritus 1 huset. Det var for farligt.

Men fire dage efter var det lordag eftermiddag, og jeg begyndte at ga 1
panik ved tanken om, at jeg skulle g& en weekend 1 mede uden at have
noget - hvis jeg nu fik angstanfald.

Til slut listede jeg ned til pakistaneren pa hjernet og kebte min vodka,
mens Sanne var ude og handle. Pakistaneren smilede foragteligt, som han
plejede.

Jeg gemte flasken for Sanne 1 flere maneder. Jeg rorte den ikke. Men



Jeg havde ogsa en kvart flaske Gammel Dansk med 1 tasken, da jeg var
til mit forste AA-mede 1 Ryesgade 1 Kebenhavn. Som "sikkerhed".

Og godt en uge efter hjemkomsten skulle jeg interviewe en minister. Jeg
var ude af mig selv af skraek. Jeg aftalte med en kollega, at vi skulle vare to
om interview'et. Det var sikrest, teenkte jeg, hvis jeg pludselig matte forlade
medet. Som ekstra sikkerhed havde jeg en flaske med.

Bagefter tog jeg en taxa hjem og lagde mig i sengen 1 marke et stykke
tid for at fa nerverne under kontrol.

Det forste ars tid efter hjemkomsten kunne jeg ind 1 mellem vere plaget
af oplevelsen af uvirkelig angst. Men efterhdnden er der blevet langt
imellem disse oplevelser.

Sevnen og angsten er det, det tager leengst tid at fa kontrol med, hvis du har
varet pa piller 1 nogle ar.

- Hjernens sgvncenter er mere folsomt end de ovrige dele af hjernen
overfor alkohol og piller, forklarede Brynjulf. Det er en viselig indretning
fra Vorherres side, for det betyder, at alkoholikeren falder 1 sevn, for han fér
tilstreekkelig alkohol til at sl sig selv ihjel.

- Sevncentrets s@rlige falsomhed overfor alkohol betyder imidlertid
ogsd, at det bliver sterkt beskadiget ved langvarig brug af alkohol - og iser
beroligende piller.

Pé Island kunne jeg se, at de patienter, som "kun" havde varet pé druk,
kom op pa 5-6 timers sgvn hver nat 1 lgbet af et par uger. De beklagede sig
naturligvis alligevel og syntes, det ikke var ret meget.

Men vi andre "pillemennesker" sov stadig kun 2-3-4 timer ved
behandlingens slutning. - Det varer typisk et par ar, for du sover godt igen,
fortalte de sygepassere, som selv havde varet pa piller.

Tre ar efter mit ophold pé Island sov jeg typisk seks-syv timers fast sgvn
hver nat, hvis jeg ikke har for meget stressende arbejde. Jeg faldt i sgvn
efter en time eller to. Det var sjeldent, jeg 14 sevnles en hel nat. Ganske
langsomt havde sovnen forbedret sig.



Den tydeligste forandring er nok sket 1 forbindelse med rejser og transport:
I starten tog jeg altid taxa fra Frederiksberg til Osterbro, hvis jeg skulle til
AA-mgde. Jeg syntes, det var svert at klare "rejsen" - ca. 4 km - 1 bus.

Den forste tid havde jeg ogsa svaert ved at bevage mig rundt 1 byen til
selskaber, og jeg gik hjem efter et par timer. Men efter et ars tid var det ikke
noget stort problem.

Et ar efter mit ophold pa Island lejede Sanne og jeg et sommerhus ved
Kalundborg, 100 km fra Kebenhavn. Jeg kom dog aldrig selv derop. Vi
kerte en "prevetur" for at se, hvor langt jeg kunne klare. Jeg korte med 40
km. S4 turde jeg ikke lengere. Men efter yderligere et halvt ar kebte vi selv
et sommerhus 1 Hornsherred. Jeg fik selv kerekort, hvad jeg ikke havde haft
tidligere. Begyndte at kere frem og tilbage.

Men da vi kebte sommerhuset, var jeg sikker p4, at der fortsat ville gé
ar, for jeg kunne slappe af med at ga tur i skoven, langt fra hjemmet. Fa
maneder senere begyndte jeg pa timelange vandreture, hvor jeg slappede af
og neod naturindtrykkene.

Her oplevede jeg ogsé, hvordan naturglaeden for alvor vendte tilbage.
Det har andre torlagte alkoholikere fortalt om: Hvordan evnen til at se - at
nyde - kommer igen.

Det er navnlig 1 sddanne gjeblikke, jeg oplever fornemmelsen af at have
faet livet igen. Det var ganske vist mange ar siden, jeg havde drukket
daglig. Men jeg havde taget piller. Og uanset at mange laeeger ansa pillerne
som ufarlige, sa virker de efter lang tids brug ind pé din evne til at fole,
opleve, sanse. Verden far farve, smag, dybde, nar du har smidt pillerne.
Sanseligheden, evnen til at fole glade.

*

Jeg kunne marke, mit temperament har forandret sig. Jeg havde lettere ved
at blive hidsig end for.

Men den underliggende vrede er blevet mindre. Tidligere havde jeg
sveert ved at f4 min vrede ud. Jeg havde en grundleggende negativ
oplevelse af mange ting. Samfundet var af lave. I det forbund, hvor jeg



arbejdede, syntes jeg, at jeg personligt matte sikre, at tingene blev lavet
rigtigt. De andre lavede for mange fejl.

- Oplevelsen af at vaere omgivet af idioter er et tydeligt alkoholisk trak,
fortalte rddgiverne pé Island.

Jeg tror, det er den personlige ulykke, der fir mange alkoholikere til at
betragte omgivelserne med indestengt vrede. For mit eget vedkommende
fik vreden isar udtryk 1 indeedt politisk arbejde.

Samfundet er ikke blevet mere fornuftigt, efter at jeg er blevet @dru, og
jeg engagerer mig stadig politisk. De mennesker, jeg arbejder sammen med,
er heller ikke blevet fejlfri. Men jeg har laert at sige: - Det er ikke mit
problem! Lad dog folk opfere sig andssvagt, hvis de har lyst til det.

*

Selvfolgelig er tilvaerelsen fuld af problemer, ogsa nér man er blevet adru.
Indimellem kan man glemme, hvad der er de vesentlige vardier i
tilvaerelsen. Jeg kan f.eks. blive arbejdsnarkoman i periode. Blive stresset,
gd pd arbejde med en folelse af smafeber 1 kroppen og sege at bekaempe det
ved at spise for mange kodimagnyler. Det er dumt. For en alkoholiker er det
direkte farligt.

Sa mi jeg tage mig selv 1 nakken og ga til nogle flere AA-meder. I
reglen et made hver uge.

Der er ikke nogen talerstol, men medernes alvorlige karakter
understreges alligevel af, at man overholder visse ydre former. Forst leses
formélsbestemmelsen op; si holder vi gerne et minuts stilhed - for at teenke
over, hvorfor vi er der. Senere gér vi en runde 1 gruppen: "Jeg hedder Niels.
Jeg er alkoholiker...osv."

Er det virkelig nedvendigt for at holde sig a&dru - ar efter.

Maske ikke. Men uanset nadvendigheden betyder maderne noget for
mig. Bade det, de andre siger, og det, at jeg selv skal sige noget.

Vi forteller om, hvordan det gér. Hvad vi ser af problemer 1 tilvaerelsen.
Maske er der ikke noget hindgribeligt 1 de andres historier, jeg direkte kan
"bruge". Alligevel minder de mig hver gang om, hvad det er for
almenmenneskelige vardier, der er de vaesentlige 1 livet.



Dermed bliver de andres historier ogsa vasentlige, nar jeg sidder og
tenker over, hvad jeg selv skal sige: Hvordan har jeg levet livet den sidste
uge? Serger jeg for at fa et godt liv, dag for dag?

Jeg tvinges til at gore status, teenke over om mine reaktioner har veret
rimelige, om jeg indretter mig fornuftigt.

For mange alkoholikere i AA har @drueligheden varet en start pa et liv
praeget af storre personlig frihed. Tidligere var det alkoholen, der styrede en
stor del af éns liv. Det er det ikke leengere.

Men ogsé pa andre omrader kan du nd til en oplevelse af storre frihed.
Dit arbejde som alkoholiker med dig selv kan fere til, at du ikke leengere
lader dig styre af negative felelser i forhold til andre mennesker: Vrede,
skyldfelelse, frygt.

Efter en time er medet forbi. Vi danner rundkreds. Holder hinanden 1
handen og fremsiger "Sindsrobennen". Til slut giver vi sidemandens hand et
tryk. Vi gar hjem med positive tanker.



2. Del. Syg eller skvat

1 de folgende kapitler soger jeg at scette fokus pa alkoholisme. Jeg ser
pa de forskellige forklaringer, der er pda alkoholismen, og pd, hvordan
sundhedsvceesnet og samfundet i ovrigt handterer alkoholismen. Jeg
forteeller om egne erfaringer, men inddrager ogsa officielle
anbefalinger og leegefaglig viden.

Sd vidt jeg kan se, er der sket en vis udvikling i holdninger og
strategi, siden jeg for 35 ar siden kom fra Minnesota-behandling pa
Island. Men der er stadig en betydelig uklarhed. Ganske vist betegnes
alkoholafhcengighed i officielle skrifter som en neurobiologisk sygdom,
men i fx behandlingssystemet ses alkoholmisbrug som en lidelse, der
overvejende md anskues og behandles ud fra den enkeltes individuelle
sociale og psykiske problemer.

Det leder igen til en behandlingsstrategi, hvor der satses pd
individuelle malscetninger — i stedet for at man skcerer igennem og
siger: - Har man forst udviklet alkoholafhecengighed, er der ingen
anden vej til et godt liv end at kvitte flasken helt. Det er som om, man
ogsd sporer en angst for at udfordre den danske alkoholkultur og
lofte pegefingeren” for meget.

Men ndr man ikke klart oplyser om alkoholisme som en sygdom,
understotter man reelt myterne om alkoholisme som en
karaktersvaghed, og man svigter de mange pdrorende, fx born af
alkoholikere, der dagligt lever med skyld og skam.

I bogens sidste kapitel omtaler jeg nogle af de undersogelser, der er
gennemfort af alkoholisme og alkoholbehandling.



Det danske frisind

[ dette kapitel: Den danske alkoholkultur har det ikke godt med

torlagte alkoholikere. Den holdning synes sundhedsmyndighederne
ikke at ville udfordre.

Min ven, hans kammerat og jeg var gaet ind pa en café 1 det indre
Kebenhavn. De to andre havde bestilt gl, men jeg sagde nej tak. Ramlosa.
Kammeraten sa stift pa mig.

— Jeg stoler ikke pa folk, der ikke drikker, sagde han.

En gammel talemdde. Jeg har hert den talrige gange for og formentlig
ogsa selv brugt den. Men 1 dette tilfeelde var det tydeligt, at det ikke kun var
en venlig joke. Jeg blev medt med agte mistro, fordi jeg ikke drak.

Min ven forsegte da ogsi at glatte ud. Forklare, at jeg var god nok: —
Niels har drukket mere end nogen anden, forsikrede han. Det er derfor, han
har mattet holde op.

Kammeraten brummede. Accepterende, men med fortsat mistro 1
blikket. Den lille, aggressive snert 1 stemmen var ikke til at tage fejl af.

Det var et par ar efter, at jeg var kommet fra Island. Min ven var
handvearker og startede gerne pa morgenkvisten med et par oller. I dagens
lob fik han, sé hatten passede — og ofte mere til. Sddan havde det varet 1
mange ar. Jeg havde medt ham tilfzldigt inde i byen. 1>

%k

Afholdsmand har ikke noget godt ry i Danmark. Atholdsmand forbindes
med fanatikere, sundhedsapostle og strenge moralister, folk der ikke vil lade
os almindelige mennesker drikke 1 fred.

Det horer til dansk kultur at sette sig 1 forsvarsposition, hvis et
menneske med alt for konsekvente synspunkter trenger sig pa. Og



afholdsmanden opfattes gerne som moralist, ikke blot pa egne,

men ogsé pa andres vegne. Og moralist er 1 mange danskeres gjne noget
af det vaerste, man kan vere.

Alkohol er i1 arhundreder blevet brugt som et middel til at losne
ha@mningerne, gore det muligt at sl sig los. Advarsler mod alkohol blev
tidligere forbundet af kristne moralpraedikanter, som ville bremse
tajleslasheden. I dag ses det snarere som udtryk for, at man er lidt kedelig.
Dansk tradition satter lighedstegn mellem frisind og et afslappet forhold til
spiritus.

Vi hylder dette frisind i det billede, vi har af os selv. Danmark er et friere
samfund end f.eks. Sverige, fordi enhver kan gé ind 1 en kebmandsbutik,
kebe en flaske braendevin og sette sig og drikke den pa et gadehjerne.

Mange danskere anser med andre ord alkoholvaner for et moralsk
sporgsmal. Er man atholdsmand er det et tegn pa for megen moral kedelig
moraliseren. Er man omvendt alkoholiker, er det et tegn p4 moralsk forfald.
Man er karaktersvag. Et sted midt imellem — at drikke, men med made —
det kan vi bedst acceptere.

Nogle af mine bekendte blandt andre torlagte alkoholikere foretraekker
at leve som smug-atholdsmend: Nippe lidt til glasset uden at drikke rigtigt
eller 1 veerste fald helt melde afbud fra en fest, hvis den tegner til at blive
serlig vad. De oplever et drikkepres — en mistanke om at vaere moralske:
"Du er vel ikke sddan en dedbider".

Der er dog ogsé dem. der forteller, at de har vundet accept, hvis de
alligevel har fortalt, hvorfor de ikke drikker: At de ikke er specielt
moralske, men simpelthen ikke kan tale spiritus. Selv har jeg aldrig folt, at
det var noget problem at sige nej til spiritus. Det kan skyldes min
profession: I den journalistiske verden mgder man sd mange aparte
mennesker, at en enkelt afholdsmand ikke vaekker ansted.

De senere ar er der ogsé sket en udvikling, nar det geelder alkohol pa
jobbet. De fleste steder er det ikke lengere velset, at man drikker 1
arbejdstiden. Det skyldes nok is@r krav om sterre effektivitet. Men hvis
man samles efter arbejdstid, er der de fleste steder en klar forventning om,
at alle er med pa at {4 lidt til ganen.



Holdningen til atholdsmend skyldes ikke kun mistanken om, at terlagte
personer er moralske. Der er ogsa andre drsager. Mange har saledes et
uafklaret forhold til deres eget alkoholforbrug. For dem kan atholdsmanden
virke som en provokation.

Endelig kan holdningen skyldes simpel uvidenhed om, hvad
alkoholisme er. Man forstér ikke, hvorfor det er nadvendigt for nogle
mennesker helt at holde sig fra flasken. Det gor det svert at vaere torlagt.

*

Som jeg narmere beskriver senere, peger forskningen i retning af, at nogle
mennesker — alkoholikerne - simpelthen ikke kan tale at drikke. Man kunne
derfor forestille sig, at sundhedsmyndighederne og andre gode krafter ville
se det som en vigtig opgave at oplyse om dette enkle budskab.

Men si vidt jeg kan se, er holdningen meget mere tvetydig:

P& den ene side ser man 1 officielle publikationer fra fx
Sundhedsstyrelsen, at der de senere ar har udviklet sig en stadig storre
erkendelse af, at alkoholisme (eller alkoholmisbrug, som man hellere vil
kalde det) er en sygdom, og at denne sygdom for en stor del henger
sammen med fysiologiske forandringer i alkoholikerens hjerne.

P& den anden side gor man ikke meget for at oplyse om det serlige ved
denne sygdom. Sundhedsstyrelsens oplysningsindsats, nar det gaelder
alkohol, er helt koncentreret om almindeligt overforbrug:
Genstandsgranser, ’gode alkoholvaner” osv.

Med andre ord: Man ved, at alkoholmisbruget er fysiologisk forankret
hos dem, der har sygdommen. S& burde den logiske konsekvens veare
oplysning om, at der er folk, der ikke kan komme til at drikke som andre
mennesker. Men det tover man med.

Hvis vi laver en parallel til diabetes: Det indgar i den brede oplysning
om sukkersyge, at der er mennesker, der har denne sygdom, og som skal
holde en stram dizt hver dag. Man nejes ikke med at oplyse om, at vi alle
kan have godt af at spise mindre sukker og fedt.

Der er ogsé en klar toven, nar det fx gelder méilet for behandling af
alkoholikere. Det hedder fx i en vejledning til leegerne fra



Sundhedsstyrelsen:

“Det langsigtede mal preesenterer patienten ofte meget ambitiost: "Jeg
skal aldrig drikke mere”. Vi ved, at der ofte er tilbagefald, ndar man
prover at komme ud af et alkoholproblem — bl.a. pga. det store

drikkepres, som mange er udsat for i den danske alkoholkultur. En
16 »

ambition om totalt alkoholstop vil derfor stode pd forhindringer.
Med andre ord: Laegen skal passe pd med at fortelle misbrugeren, at han
har en sygdom, der ger, at han ikke kan drikke. Der er nemlig et
’drikkepres” — som man gjensynlig stdr magteslas overfor.

Nar det gaelder alkoholbehandlingen 1 gvrigt, leegges der derfor 1 vidt
omfang op til, at patienten selv skal finde ud af, hvad mélet med en
behandling skal vaere. Man tager normalt ikke udgangspunkt 1
alkoholathengighed som en fysiologisk betinget sygdom, der kraever
a&druelighed. Det er snarere noget, der skal under kontrol — fx ved at man
forholder sig til misbrugerens psykiske problemer og livsomstendigheder.

For mig er der ingen tvivl om, at tvetydigheden hanger sammen med, at
man ikke vil udfordre den frie”” danske alkoholkultur.

Det frisind, vi roser os af i forhold til alkohol, har desuden sine granser.
Ganske vist tager danskerne Poul Henningsens sang om glhunden, der
glammer, til sit hjerte. Den almindelige opfattelse er, at det ligesom er i
orden at tage sig en tir over torsten en gang imellem. Men hvis man ma
have hjalp til sit alkoholmisbrug, er det skamfuldt. Sé er det for alvor et
tegn p4, at man er et skvat.

Den modsatte opfattelse — at alkoholmisbrugerne ikke er skvat, men
syge mennesker — herer man ikke sé ofte.

*

Alkoholisme er et af de storste sundhedsmassige problemer 1 Danmark 1
dag. Der menes at vaere mindst 140.000 danskere, der er athengige af
alkohol, og mindst 122.000 bern, der vokser op 1 familier med
alkoholproblemer ! . Det er nok de fzrreste danskere, som ikke kender
problemet et eller andet sted fra — fra vennekredsen eller fra nogen i



familien. Det ber derfor vare en central opgave for sundhedsvasnet at
hjelpe mennesker med alkoholisme.

Det er ikke nogen nem opgave. Hvorvidt det lykkes at fa en alkoholiker
ud af sit misbrug, athenger af flere ting — forst og fremmest hans egen og
familiens motivation. Desuden er det naturligvis vigtigt med et godt
behandlingssystem.

Men ud over dette er den generelle viden 1 samfundet om alkoholisme
som sygdom af afgerende betydning. Hvis hverken familien eller
alkoholikeren forstér, at der er tale om en sygdom, bliver det let et tabu,
som man ikke kan hindtere. Som gemmes veak, fordi det er s& redsomt og
pinligt og skamfuldt. Og hvor alkoholikeren geor det ene forgaeves forsog
efter det andet pa at bevise, at han har kontrol over sig selv og sit liv — og
dermed kan drikke som andre.

Bedre bliver det ikke, hvis de leger, som alkoholikeren eventuelt
opseger, opfordres til at g pa listesko, bl.a. af frygt for, at man udfordrer
den danske alkoholkultur. Man risikerer direkte at medvirke til at forleenge
misbruget, hvis man ikke klart siger til alkoholikeren, at han skal stoppe
helt.

Sat pd spidsen ser vi, at sundhedsmyndighederne taler med to tunger i
forhold til alkoholisme: Det er naturligvis en sygdom, siger man til fagfolk
— s& man er pa linje med sundhedsmyndigheder i resten af verden. Men det
er en tys-tys-sygdom. Nar man laver oplysningskampagner om alkohol, er
der som regel ikke fokus pa alkoholismen, men pé et antal genstande om
ugen. Og 1 leege-patient-forholdet ma det ogsd gerne veaere lidt tys-tys.

Man slar desuden som udgangspunkt mennesker med
alkoholathengighed og personer, der blot drikker for meget, sammen 1 én
stor gruppe: Personer med alkoholproblemer. Det gaelder 1 forhold til
vejledning, organisering af behandlingen, den folkelige oplysning og 1
forhold til analyse af resultaterne.

Det er efter min mening et svigt, at man ikke drager sygdommen frem 1
lyset. Det risikerer at fremme en opfattelse af, at alkoholisme nok alligevel
haenger sammen med en svag karakter. Det er et svigt 1 forhold til
alkoholikerne, men ikke mindst 1 forhold til de bern og @&gtefeller, der lever
med en alkoholiker 1 hverdagen, og som plages af skam og skyldfelelse.



Mere om dette 1 det folgende.



Alkoholisme som sygdom

[ dette kapitel: Hvad betyder sygdomsbegrebet i forhold til
alkoholisme, og hvad kan vi bruge det til. Alkoholismens biologiske
forankring gor, at afholdenhed md blive det nodvendige mdl for
behandling. Men det viger man tilbage for.

- Radgiveren er en djevel, sagde en af de feeraske patienter til mig péd Von.
Hvordan kan han std og holde foredrag om netop mit tilfeelde: Om mine
sygdomssymptomer, min familie, min benagtelse af sygdommen.

Opholdet pd Von Veritas var for en stor del af patienterne en fed "aha-
oplevelse": Det, der er 1 vejen med mig, er altsd noget, som masser af andre
mennesker ogsa har varet ude for!

Tidligere havde mange oplevet sig som sartilfelde, mennesker med helt
specielle problemer. Ofte havde psykologer og laeger understottet denne
opfattelse.

Men nar man forst gik 1 gang med erfaringsudvekslingen, var de feelles
trek sldende. Det gjaldt ikke blot de mere handfaste symptomer som
hyppige black-outs, trang til en morgendrik, angsten og de andre
abstinenssymptomer, men ogsa de mere raffinerede psykologiske og sociale
mekanismer omkring alkoholisme.

Vi fortalte hinanden, hvordan vi havde drukket 1 smug. Hvor vi havde
gemt flaskerne. Hvordan vi havde benagtet problemet overfor os selv og
andre. Hvilke "systemer", vi havde haft, nar vi selv havde sogt at fa
drikkeriet under kontrol. Hvordan vi havde udnyttet alle mulige
undskyldninger til at drikke alligevel: Skenderier, fester, frustrationer.

I dagligstuen pd Von hang en plakat, som forestillede en stor gruppe
mariehens kravlende rundt blandt hinanden. Nogle havde fire prikker, nogle
seks, men de lignede hinanden. "So You think, You are different”, stod der
med store bogstaver.



Jeg kunne ikke rigtig lide plakaten. Den lagde for meget op til tanken
om ufrie flokdyr, der handlede i blinde.

Men nar vi sad og diskuterede 1 stuen med plakaten, havde vi alligevel
en grundleggende oplevelse af nogle faelles erfaringer.

Bistandsklienten, den grenlandske arbejder, den feereske direktor, den
norske lerer havde ikke drukket det samme. Nogle havde drukket fine
whiskymarker, nogle hdndbajere. Men de grundleggende virkninger for os
alkoholikere havde veret de samme.

Denne "aha-oplevelse" var netop et vigtigt led 1 behandlingen. De fzlles
erfaringer skulle f4 os til at indse, at alkoholisme er en sygdom.

*

Mange af de mennesker, der ikke vil acceptere sygdomsbegrebet 1
forbindelse med alkoholisme, gor det uden selv at have et klart begreb om,
hvad en "sygdom" egentlig er.

Det er der sddan set ikke noget at sige til, for sgger man at sla op 1
fagbager, er der forskellige opfattelser af, hvad der skal kaldes en sygdom.
Men ofte taler vi om en "sygdom", nar en person udviser et bestemt sat af
symptomer, som raske mennesker ikke fir - symptomer, der optrader 1
sammenhang, som ma antages af have en vis faelles baggrund, og som
paferer personen lidelser.

For at anvende sygdomsbegrebet er det imidlertid ikke nedvendigt, at
sygdommens arsager er kendte. Det er heller ikke nadvendigt for at
anvende sygdomsbegrebet, at der er en enkelt eller et snevert afgrenset sat
af drsager. Nar det f.eks. gelder kraeft, kan man statistisk sandsynliggere
sammenhange med arvelige dispositioner, forurening, stress, smitte og
ernzring. Komplicerede sygdomme kan skyldes et samspil af mange
faktorer.

Man kan ogsa anvende sygdomsbegrebet, selv om den syges egne
handlinger er med til at udlgse symptomerne. En diabetiker kan vaere
symptomfri, hvis han holder sig fra sukker og stivelse; en allergiker kan
vaere symptomfri, hvis han holder sig stavede lokaler og nyslédet gres; en
alkoholiker symptomfri, hvis han holder sig fra flasken.



Sa vidt jeg kan se, er det afgerende for en anvendelse af
sygdomsbegrebet derfor: Pavisning af et bestemt sat af samhorende
symptomer.

Nu kan man sperge: - Hvortil denne strid om et ord? - Er det ikke lige
meget, om vi ben@vner fenomenet "sygdom", eller om vi kalder det noget
andet, hvis vi 1 gvrigt mener det samme? Efter min mening er svaret nej.
For sygdomsbegrebet hjelper os med at finde ud af, hvordan symptomer og
handlemuligheder h&nger sammen.

Det gelder hele banale tilstande: Lad os sige, at jeg far rindende gjne,
store mangder snot 1 n&sen, at jeg nyser og er meget tret. Senere viser det
sig, at jeg ogsa har feber. I sa fald siger jeg til mig selv: - Det hanger alt
sammen sammen - jeg er forkelet eller har maske influenza!

Jeg begynder ikke at lede efter én arsag til feberen og én rsag til snottet
1 naesen. Jeg ved, de to ting skyldes én og samme sygdom: Forkelelse.
Denne viden er nyttig, selv om legerne ikke kan gore meget for at helbrede
forkelelsen. Jeg skal passe lidt pd mig selv, undga trek og sterk kulde, evt.
drikke kamillete. Min viden om, at symptomerne henger sammen, gor
ogsd, at jeg kan undgd markelige spekulationer om mulige arsager. Jeg
behaver ikke frygte, at jeg er deden neer.

Det er mindre end 100 ar siden, man fandt ud af, hvad forkelelsen
skyldes: Smitte med virus. Men selv om vi ikke kendte drsagen til
forkelelse, har menneskene 1 drtusinder vidst, at symptomerne hang
sammen - at forkelelse er en sygdom, selv om forlgbet fra patient til patient
selvfolgelig kan variere.

Anerkendelsen af alkoholisme som en sygdom tjener grundleeggende det
samme formal: Den enkelte alkoholiker og hans/hendes familie behgver
ikke at plage sig selv med at sege én arsag til sgvnbesveret, én arsag til den
ubestemmelige angst og én arsag til leverskaderne. De behover heller ikke
belemres med varierende psykiatriske diagnoser og gé rundt og tro, at de er
blevet tossede. Men de ma erkende, at diagnosen alkoholisme passer.



Anerkendelsen af alkoholisme som sygdom kan desuden vare
udgangspunkt for en erfaringsudveksling. Selv om legerne ikke kan
helbrede faenomenet, kan alkoholikerne lere af hinandens erfaringer:
Hvordan fér jeg et godt liv ud af det alligevel.

Endelig har sygdomsopfattelsen et moralsk aspekt. Alkoholikerne plages
ofte af en frygtelig skyldfelelse - en bondeanger, som ikke tjener noget
konstruktivt formél, men som tvertimod kan undergrave selvrespekten - og
dermed fore til yderligere drikkeri. Det er lettere at se sig selv i gjnene, hvis
man opfatter sig selv som syg, end hvis man opfatter sig selv som
karaktersvag.

Men anvendelsen af sygdomsbegrebet er selvfelgelig kun nyttig, hvis
alkoholikerne faktisk har et forholdsvis ensartet symptombillede. Den
modsatte opfattelse er, at hvert enkelt misbrugstilfeelde ma forstds ud fra
sine egne - sociale og psykologiske - forudsatninger. Disse to opfattelser
udelukker ikke fuldstendig hinanden. Selv om man fx stetter
sygdomsopfattelsen, kan man fx godt vere klar over, at der er store
individuelle variationer, som athanger af sociale og psykologiske faktorer.

Men hvis man anerkender, at alkoholisme er en sygdom, er det
naturligvis vigtigt, at denne anerkendelse slar igennem 1 den behandling,
man tilbyder mennesker med alkoholmisbrug.

*

Da jeg kom til Island, var tanken om, at jeg var syg, ikke ny for mig. Det
havde jeg ment i flere ar, og det havde vel ogsa hjulpet min selvfolelse.
Men jeg oplevede, at min sygdom var af en eller anden meget speciel natur
- at jeg havde nogle meget sammensatte psykiske problemer, som laegerne
havde svart ved at finde ud af, og som muligvis var uhelbredelige. Bevares:
Alkoholmisbruget var en vaesentlig del af dette sygdomsbillede, men der 1&
dybere ting bag.

Nar jeg tenker tilbage pé alle de leeger og psykologer, jeg har veeret 1
kontakt med, kan jeg huske adskillige forsgg pa at forklare disse
bagvedliggende problemer. Jeg var maniodepressiv, neurotisk osv.
Selvfolgelig snakkede vi ogsd druk og piller. Men jeg kan ikke erindre ét



eneste tilfelde, hvor en laege har givet mig en sammenhangende forklaring
pa eller beskrivelse af alkoholisme som fenomen - hvad enten l&egen nu
regnede dette fenomen som en sygdom eller e;.

Det nye for mig ved behandlingen pd Von var derfor bl.a., at jeg her for
forste gang - efter 14 ars kontakt med det danske behandlingssystem -
systematisk fik oplysning om alkoholisme: Sadan pavirkes cellerne 1 lever,
bugspytkirtel og 1 hjernen af alkohol; sddan er de typiske
abstinenssymptomer; sddan ser vi typisk pavirkningen af familien. Emnet
alkoholisme blev vendt og drejet dag efter dag 1 undervisning, diskussion
og erfaringsudveksling.

Pé en dansk psykiatrisk afdeling skete der intet af den slags. Man fik
sine piller og gik op og ned ad gangen. Hvis der var "terapi" af en eller
anden slags, havde den intet med oplysning - og som regel heller ikke
meget med misbrug - at gore.

Det nye pé Island var ogsa, at alkoholisme blev fastholdt som en primcer
sygdom. Det er almindeligt at opfatte alkoholmisbrug som et symptom pa
noget andet. Men pa Island blev alle forklaringer om, at "Jeppe drikker,
fordi...", lagt til side. I stedet blev mange forklaringer vendt om. F.eks.: Den
primaere sammenhang er ikke, at alkoholikeren drikker for at dempe sin
angst. Tvertom: Angsten er fremkaldt af alkoholismen.

Mange af os var overraskede over, at det var muligt at nd frem til en
sammenhangende forstaelse af sd mange ting ved at anvende
sygdomsbegrebet. En masse brikker faldt pa plads 1 disse diskussioner.

Det forhold, at angsten hos en alkoholiker typisk skyldes alkoholen,
udelukker naturligvis ikke, at nogle alkoholikere faktisk kan have andre
diagnoser.

Radgiverne pa Von skildrede et typisk forleb af sygdommen. Ved at skildre
det typiske forleb far man et klarere begreb om de vasentlige fellestrak.
Men det er klart, at der - med alkoholisme som med andre komplicerede
sygdomme - kan vere betydelige individuelle variationer. Man kan derfor



ogsd godt vere alkoholiker, selv om man ikke kan genkende sig selv i alle
symptomerne.

Symptomerne pa alkoholisme udvikles typisk gradvis. Alkoholismen
bliver verre og verre, sd laenge misbruget fortsatter. Hvis man holder op
med at drikke, bliver man symptomfri. Men hvis man f.eks. starter med at
drikke igen efter et par ars aftholdenhed, starter man i reglen pa det
"stadium" af sygdommen, hvor man "slap" den, sidst man drak. Man starter
ikke "forfra".

Nogle typiske symptomer er:

- Oget tolerance. Man kan drikke mere, end man kunne som ung. Ikke
blot dobbelt s& meget, men adskillige gange s& meget. Sidst 1 forlabet,
efter artiers drikkeri, bliver tolerancen igen mindre.

- Black-out's. Man kan ikke huske, hvad der skete, da man var fuld. Og
dette sker hyppigt.

- Man afgiver lofter til sig selv om "kontrolleret druk", men "falder 1
vandet".

- Man temmer hurtigt det ene glas efter det andet.

- Tankerne er koncentreret om alkohol.

- Skyldfelelse over drikkeri.

- Morgendrinks. Nogle "bliver forst mennesker efter den ferste bajer".
Andre "ngjes" med fx en kop kaffe eller en codymagnyl, hvis de har
varet fulde.

- Smugdrikkeri, benagtelse af problemet overfor sig selv og andre.

- Ubestemmelig angst.

- Kontroltab: Efter et eller andet punkt - f.eks. ndr man har féet et par
genstande - er det "ikke manden, der styrer flasken, men flasken, der
styrer manden". Méske starter en flere dages druktur.

Efterhdnden kommer bl.a. den sociale fornedrelse og de alvorligere
abstinenssymptomer: Rysten pa handerne, hallucinationer, kramper,
delirium.



Det er som navnt ikke alle alkoholikere, der far alle symptomerne. Men det
set af symptomer, der her er tale om, er alligevel sa karakteristisk, at der
ikke kan vare tvivl om, at de herer sammen.

Denne type alkoholisme kaldes nogle gange "addiktiv alkoholisme". Det
haenger sammen med, at drikkeriet far et mere og mere tvangsmeessigt praeg
- et preg af athengighed. I min egen udvikling som alkoholiker kan jeg
desuden skelne mellem to faser af denne athaengighed:

I starten - f.eks. da jeg var journalist i Holbak - skulle jeg have spiritus
hver dag for at kunne fungere.

Senere holdt jeg op med at indtage alkohol de fleste dage, men tog 1
stedet piller. Hvis jeg alligevel begyndte at drikke, udleste drikkeriet som
regel en storre druktur. Vejen fra den forste genstand til den sanselgse druk 1
sengen blev stadig kortere, og drukturene blev stadig svarere at stoppe.

Mange af patienterne pa Island kunne fortelle om en lignende
"karriere", men det var naturligvis ikke alle, der var néet lige langt.

*

Et ordspil, jeg hyppigt har hert gentaget, lyder:

"Han er god nok p& bunden"

"Ja, men der er bare forferdelig langt ned"

Ifolge AA's filosofi skal den enkelte alkoholiker na sin "personlige
bund", fer hun indser, at hun ikke kan styre flasken og stopper helt. Hvis det
er rigtigt, har der 1 mit tilfeelde vaeret ganske usandsynlig langt til bunden.

Denne form for personlig erkendelse af alkoholismen er desverre nok
nedvendig. Det er ikke muligt at pavise alkoholath@ngighed ved f.eks. at
tage en blodpreve og derefter sige til misbrugeren: - Vi kan se af vores
prove, at du er alkoholiker. Den enkelte alkoholiker og hans familie ma
derfor betale de dyre lerepenge, det betyder at "na bunden".

Men teorien om "den personlige bund" siger ogsa, at der er store
individuelle forskelle pa, hvornar man erkender, at man ikke kan styre
flasken. Adgang til gode behandlingstilbud og is@r oplysning om
alkoholisme som sygdom kan afkorte vejen til "bunden". P4 den médde kan
vi have den personlige bund.



Hvis der gives oplysning om den karakteristiske rekke af symptomer,
som kendetegner denne sygdom, er der en chance for, at alkoholikeren selv
erkender, at han ikke kan klare at drikke, nar han endnu "kun" har oplevet
nogle fi symptomer - dvs. for han selv har naet at fa f.eks. delirium, eller
for han har mistet sit job.

Hvis man omvendt ikke nanner at fratage alkoholikeren hibet om den
sidste bajer, eller hvis man bortforklarer en del af symptomerne som et
resultat af uheldige psykologiske omstendigheder - s& medvirker man til at
"seenke bunden". For mange alkoholikere vil erkendelsen forst komme for
sent eller aldrig. I f.eks. mit eget tilfeelde skyldes det rene tilfeeldigheder, at
jeg lever.

Jeg er ikke bitter, fordi jeg har spildt s& mange ar med druk, piller og
fejlbehandling. Jeg var faktisk mere bitter, for jeg tog til Island. Bitter bliver
man, nar man ikke er 1 stand til at leve livet.

Men jeg synes ikke, der er nogen grund til, at alle andre alkoholikere
skal spilde lige s& mange ar som jeg selv.

*

De senere ar har stadig mere forskning understreget, at stoffet alkohol
virker anderledes pé alkoholikere end pa andre mennesker. Ogséd de danske
sundhedsmyndigheder har efterhdnden i vidt omfang tilsluttet sig denne
erkendelse. Dog bruger man nedigt betegnelsen alkoholiker” eller
’alkoholmisbruger”, som man mener lyder nedsattende. I stedet skelner
man mellem alkoholstorforbrug, skadeligt forbrug og alkoholatha&ngighed.

Nar det gaeelder alkoholathengighed, lener Sundhedsstyrelsen sig op ad
WHO's kriterier. Kriterierne for athengighed er:

— Craving (tvangmaessigt enske om at drikke — lidt p4 samme mide som
rygeren bare md have en smog)

— Kontroltab (at man har svert ved at stoppe, nar forst man er gaet 1
gang)

— Fysiske abstinenser

— Toleranceudvikling



— Mindsket interesse for andre aktiviteter eller et stort forbrug af tid pa
at skaffe alkohol

— Fortsat drikkeri pa trods af kendskab til de skadelige folger.

Har man haft mindst 3 af disse 6 symptomer sammenhangende 1 mindst
én maned eller gentagne gange indenfor de seneste 12 maneder, far man
ifolge Sundhedsstyrelsen diagnosen alkoholathangig.

De officielle vejledninger fastsldr desuden, at alkoholathaengighed er en
neurobiologisk sygdom”. Det beskrives n&rmere, at mange symptomer kan
forklares ud fra en &ndring af hjernens handtering af de sdkaldte
signalstoffer i hjernen og deres receptorer '8 . Det var netop den forklaring,
vi fik, da vi var 1 behandling pa Von.

Ifolge Legehandbogen kan de fysiologiske @ndringer 1 hjernen fore til
depression og en gledeslos tilstand, der kan udlese drikketrang.

Endelig fastslés det, at alkoholathengighed for en stor del er genetisk
bestemt, selv om der ikke findes ét enkelt ”alkoholismegen™.

*

Et vigtigt spergsmal 1 forhold til sygdomsforstaelsen er, om de fysiologiske
forandringer 1 hjernen, der findes hos alkoholikere, er varige forandringer,
eller om hjernen efterhdnden regenerer, s& man kan drikke normalt.

Vi kender mange sygdomme, hvor et organ eller en muskel er blevet
overbelastet, men hvor det kommer nogenlunde til tilbage til sin gamle
tilstand, hvis bare vi skaner det i en periode.

Hvis der derimod er tale om varige forandringer, kan alkoholisme
sammenlignes med rygning: Hvis du har varet storryger 1 mange ar, men
vil ud af athangigheden, ma du vare indstillet pa at kvitte smogerne helt.
Og selv om du har holdt dig fra cigaretterne et ar, skal du ikke regne med, at
du kan begynde at tage en smog i ny og na&. Det er almindeligt anerkendt, at
en enkelt smog kan udlese den gamle tobakshunger. Det gelder 1 hvert fald
for de fleste rygere. Der er eksempler péa, at nogle mennesker faktisk kan
ngjes med at vere selskabsrygere”, men efter alt at domme skyldes det
ikke, at disse mennesker er specielt karakterstaerke. I stedet ma man antage,
at ogsa tobak virker forskelligt pa forskellige mennesker.



Nar det gaeelder alkoholisme, viser al erfaring, at hjernen ikke vender
tilbage til sin gamle tilstand, selv om alkoholikeren holder sig &dru 1 en
periode. Det betyder, at hvis man ferst er alkoholmisbruger, sa kan han ikke
’leere” at drikke normalt. Drikkeriet vil hurtigt fa en alkoholisk karakter —
enten 1 form af drukture eller 1 form af, at han méa bruge al sin psykiske
energi pa at kontrollere drikkeriet.

Allerede 1 1958 blev det udtrykt séledes af den danske alkoholekspert
Erik Jacobsen:

“Begynder en patient igen at drikke, selv med det bestemte onske at
forblive madeholden, vil alkoholismen i lobet af kort tid blive udviklet
pany. Af denne grund taler Verdens Sundheds Organisationens (WHO)
expertkomité ikke om helbredelse, men kun om, at alkoholismen er
»standset med held« for et eller andet tidsrum, som mdske kan vare
resten af patientens liv. Af ovenstaende folger, at princippet for
behandlingen er den ganske enkle at veenne patienten til at blive og
forblive afholdende. Hvor enkelt dette end lyder, er den praktiske
udforelse scerdeles vanskelig og sommetider umulig. Det drejer sig i
virkeligheden om en genopdragelse af patienten og at veenne ham til at
fore en gennemgribende cendret levevis. Hovedopgaven er altsd
psykologisk-peedagogisk.” 1°

Ogsa 1 dag mener Sundhedsstyrelsen, at de fysiologiske forandringer 1
hjernen hos en alkoholmisbruger formentlig er varige 2° . Men man synes
ikke at vare parat til pa en utvetydig made at drage den logiske konsekvens:

At sd m4 mélet for behandling vaere varig atholdenhed. Man vil gjensynlig
ikke udfordre den danske alkoholkultur.



Kontrolleret druk

[ dette kapitel: Hvis alkoholisme overvejende forstas som udslag af
psykiske problemer, forer det logisk til ideen om, at man kan lcere at
“drikke normalt”, hvis de psykiske problemer loses. Men erfaringerne
med “kontrolleret druk’ er, at man risikerer et darligt liv og at
forlenge pinen. Man kan afkorte pinen ved at gore det klart for
alkoholikeren, at han ikke kommer til at drikke som andre, men ma
holde op.

F& uger for jeg kom til Island, var jeg til mit ugentlige made med min
psykiater pa Frederiksberg Hospitals Alkoholklinik. Sanne var inviteret
med pa forslag fra psykiateren. Nu skulle der ske noget radikalt.

Min egen erindring om samtalen er ikke sarlig klar. Jeg var ved at
afprove forskellige antidepressive medikamenter og fik samtidig ca. 100 mg
Librium og 3 mg Fluanxol hver dag. Vi havde fra starten aftalt, at det var
bedre, at psykiateren samlet gav mig den medicin, jeg behavede, fremfor at
jeg evt. fik recepter fra flere laeger. Hun valgte at give mig recepter pa
nervepillerne 1 stedet for — som man plejede - at f4 dem udleveret af
sygeplejerskerne sammen med Antabus'en.

- De smé Florence Nightingale'er udenfor vil bare blive chokeret, nar de
ser, hvor meget, du fér, forklarede min psykiater.

P4 apoteket spaerrede de da ogsa gjnene op, da jeg kom med en recept,
hvorefter Librium kunne udleveres helt uden begraensning.

Jeg var altsd noget dopet, men det var ogsé ferst og fremmest Sanne, der
skulle snakkes med den dag. Psykiateren gjorde det klart, at grunden til
mine drukture ikke mindst var uforlgste folelser fra min side 1 forhold til
Sanne, og hun sggte pd stedet at fi mig til at lasne op for disse folelser.

- Niels har fortalt mig, at han ikke elsker dig, sagde hun til Sanne. Er det
ikke rigtigt? spurgte hun, henvendt til mig. Jeg skulle sige til Sanne, at jeg



ikke elskede hende.

Meningen var - ndr man ser tilbage - klar: Niels drak, fordi jeg havde
problemer hjemme. Jeg havde ikke leert andre méder at fa luft for mine
folelser. Hvis jeg 1 stedet kunne lere at sige tingene lige ud til Sanne,
behovede jeg maske ikke drikke sd voldsomt. Sanne matte til gengald lere
at blive mere accepterende overfor mit drikkeri. Sa ville det méske lettere
kunne finde nogle normale rammer.

Samtalen med Sanne var derfor ogsa et vigtigt led 1 den behandling, jeg
fik, og hvis malsatning var, at jeg skulle lere at "drikke kontrolleret".

Jeg har ingen erindring om, at jeg skulle have sagt, at jeg ikke elskede
Sanne, men det var en periode, hvor jeg sd nasten alt 1 sort og ofte havde
sveert ved at fole noget overhovedet 1 min dopede tilstand. Jeg har sikkert
sagt mange markelige ting.

I gvrigt blev jeg indlagt ferste gang pé et psykiatrisk sygehus ca. 12 ér,
for jeg meadte Sanne. S& hun kan nok ikke gives skylden for hele min
alkoholiske karriere.

Den officielle holdning til alkoholisme og alkoholbehandling har @ndret sig
gennem arene.

I mange ar var det den dominerende méilsetning for behandling af
alkoholikere, at man skulle leere dem afholdenhed.

I 50erne var den store autoritet 1 alkoholikerbehandlingen dr. med. Erik
Jacobsen, som var blevet verdenskendt med opfindelsen af Antabus. I
betenkningen om alkoholbehandling fra 1958 skrev han bl.a.:

"Der kendes ikke nogen behandling, som kan helbrede alkoholskadede
i den forstand, at den kan bringe dem til at omgds alkohol "som andre
mennesker”, dvs. igen kan opnd at fa alkoholforbrug under
kontrol....En alkoholskadet ma derfor indstille sig pa at veere absolut
afholdende resten af livet, hvis han vil behandles".

11960 tilsluttede folketinget sig denne betenkning, og det blev vedtaget at
oprette en rekke behandlingssteder - mest ambulatorier - for alkoholikere.



I lobet af 70'erne fremkom der en del kritik, dels af sygdomsopfattelsen,
dels af ideen om, at atholdenhed burde vare den dominerende malsatning
for behandlingen. I 1981 kom der derfor en ny rapport fra "Kontaktudvalget
vedrerende alkohol- og narkotikaspergsmaél". Denne rapport leegger en vis
afstand til sygdomsopfattelsen.

Rapporten halder mere til den psykosociale model, som "...ser
misbruget som et problem, der opstdr i samspillet mellem 'mennesker, stof
og samfund'. Uanset at det umiddelbart preesenterer sig som en ulykke, sd
ville det ikke eksistere eller fortscette, hvis det ikke havde en funktion i
misbrugerens forsog pd at klare en kompliceret tilveerelse, og det ma
betragtes som en principielt forstdelig reaktion".

Den "funktion", spiritussen har 1 misbrugerens liv, kan f.eks. vare at
dempe en folelse af meningsleshed og hableshed, eller der kan vare tale
om, at spiritussen har sin egen specielle funktion 1 netop den dagligdag, den
enkelte misbruger har skabt. Méske kan han ikke lide sin kone og feler sit
hjemmeliv som et bur. Flasken gi'r ham mulighed for glemsel. Eller méske
er det omvendt konen, der ikke kan lide ham. Han har et umattet behov for
keerlighed og forstielse, som han kan dempe med alkohol.

Teorien leegger derfor vaegt pa, at den enkelte misbrugers drikkeri ma
forklares ud fra sine egne forudsetninger. Behandlingen er tilsvarende
forskellig. Hvis spiritussen f.eks. anvendes af en arbejdsles til at dempe
folelsen af meningsleshed, vil vejen frem for at stoppe misbruget vare at
give vedkommende et arbejde - eller anden meningsfuld beskaftigelse. I
andre tilfeelde kan den enkelte finde mader at @ndre sin hverdag, sit
parforhold m.v., sd andre mekanismer kan erstatte den funktion, alkoholen
hidtil har haft.

Derfor mener man heller ikke ifelge denne filosofi, at
behandlingssystemet kun skal anvise atholdenhed som lgsning pé
problemerne. Der skal ogsa vaere mulighed for, at den enkelte har en anden
mals@tning, f.eks. nedsat forbrug.

Rapporten mener ogsd, at man pd den made lettere kan tiltreekke
mennesker med "lettere alkoholproblemer"... "Ndr 95 % af alle danskere er
forbrugere af alkohol, er tilveerelsen som totalafholdende afvigende og



dermed for mange mennesker med lettere alkoholproblemer et uacceptabelt
alternativ til deres aktuelle situation.”

Det centrale 1 misbrugsbehandlingen bliver ifelge rapporten, at "...stille
erfaring, overblik, udenforstienhed, folelsesmeessig stotte, indlevelsesevne
og fortolkningsmuligheder til radighed for klientens arbejde med at nd frem
til en mere deekkende forstdelse af sine egne mdl og en udvidelse af sine
personlige og sociale forudscetninger for at nad disse mal."

*

Mange af de laeger og psykologer, jeg var 1 kontakt med, stettede sig til den
psykosociale teori eller til teorier, der lignede. I nogen grad opsegte jeg vel
ogsa selv behandlere med en psykosocial orientering. Dels var der noget
tillokkende ved behandlingsformer, som ikke ganske slukkede det sade hdb
om at "fa lov" at drikke igen. Dels var de psykosociale teorier pé linje med
den forstaelse, jeg 1 ovrigt havde af livet og dets problemer.

Jeg syntes, de psykologiske forklaringer ofte var mere rimelige end
leegernes. Jeg meldte mig endog til psykologistudiet 1 1963.

Ligesom min kammerat Morten var jeg faktisk flasket op med
tilbgjeligheden til at soge psykologiske forklaringer. Mortens mor var
bernepsykolog, min mor var en fremtredende padagog. Min norske morfar
var psykoterapeut, uddannet i psykoanalyse 1 Berlin i 20'erne. Han blev
opsegt af klienter fra hele verden.

Rapporten fra Alkohol- og Narkotikaradet afspejler ogsé det opger med
de snavre biologiske forklaringer, der havde veret 1 gang siden krigen.
Opgoeret med de nazistiske raceteorier havde 1 drene forinden fort til en bred
diskussion om arv og milje. Tanken om, at f.eks. karakteregenskaber kunne
nedarves blev betragtet som foraeldede og reaktionere.

Hvis arbejderbernene fik de darligste karakterer, skyldes det ikke
medfodt dumhed, men manglende boglig tradition i familien. 2!

Og hvis der var mange alkoholikere blandt alkoholikerbern, skyldtes det
nok opveksten i et alkoholiseret miljo eller en ulykkelig barndom.

Nar der sattes spergsmaélstegn ved de psykosociale forklaringer pa
alkoholismen, opfatter nogle det derfor som et brud med den



samfundskritiske tenkning. Men jeg mener 1 dag, at de psykosociale teorier
er utilstreekkelige.

Det er klart, at der er en sammenhaeng mellem sociale og psykologiske
faktorer og den made, alkoholismen starter og den made, den udvikler sig
pa. Men man gér helt galt 1 byen, hvis man pd den baggrund vil reducere
alkoholisme til en dérlig vane og tror, at en alkoholiker kan vende tilbage til
at "drikke normalt", hvis blot man @ndrer de sociale eller familiemaessige
omstendigheder, som "far ham til at drikke". Alkoholisme er forst og
fremmest et spergsmal om, hvordan stoffet alkohol pavirker den enkelte.
Og selv om man @ndrer de sociale omstendigheder, vil pavirkningen af
alkoholikere adskille sig fra pavirkningen af ikke-alkoholikere.

Men selvfolgelig er fx de sociale omstaendigheder af stor betydning.
Flere af de andre danskere, som var i behandling sammen med mig pé
Island, har haft tilbagefald - drukture - efter hjemkomsten. Nar jeg har
klaret mig forholdsvis godt, tror jeg det haenger sammen med, at jeg har
varet heldigt stillet, forskanet for arbejdsleshed og ensomhed. Der er ingen
tvivl om, at man kan gere det lettere for alkoholikeren at fa styr ogsa pa
alkoholismen, hvis man gor en indsats for at lase de sociale problemer.

*

Og selvfolgelig er der ogsa en sammenhang mellem druk og den enkeltes
psykiske problemer. Jeg har fortalt, hvordan Camilla - psykologen i Arhus -
fandt ud af, at jeg brugte drukturene som et "syrebad". Mit liv fulgte en
"cyklus": Jeg kom til haegterne efter druk, gav sd at sige mig selv en "frisk
start" pa arbejdet. Forst sanerede jeg lidt 1 gamle forpligtelser, men sa lod
jeg mig gribe af arbejdet, kastede mig over nye ulgste opgaver, folte
kraefterne og talentet vokse. - Senere kom stressen, indviklede
arbejdsmessige problemer, spaendinger, der tarnede sig op - for lidt sex, for
mange uforleste spandinger, trang til bare at kokse, for lidt sevn - og sa
pludselig 14 jeg der med flasken 1 hinden. Jeg havde - ubevidst - behov for
et nyt "syrebad"

I min forste studentertid havde jeg veret inde 1 en anden "cyklus", som
er meget almindelig: Jeg vidste ikke, hvordan jeg skulle komme 1 kontakt



med piger. Jeg drak mig mod til. Jeg havde et par oplevelser med impotens 1
situationer, hvor jeg alligevel var kommet 1 narkontakt. Jeg blev endnu
mere nerves og drak mere. Jeg begyndte at bruge min - delvis indbildte -
impotens som undskyldning overfor mig selv for - aften efter aften - at
veelge den lette losning, flasken, fremfor at forsege min lykke hos damerne.

Igen gelder det: Disse onde cirkler eksisterede faktisk og preegede mit
liv 1 lang tid. Drikkeri indgik 1 mit liv som en made at "lgse" problemer,
som jeg ikke havde lert at handtere pd en hensigtsmassig méde.

Men man kan ikke slutte, at drikkeriet alene skyldes de uleste
problemer. Da jeg fik en fast pige efter syv ars seksuel afholdenhed, troede
jeg ogsa, at nu var tidspunktet kommet, hvor jeg kunne finde ud af at drikke
med made. Det gik ikke.

Sa sagte jeg forklaringen 1 de stressende arbejdsforhold. Jeg flyttede til
Kebenhavn for at undgé rejser og for ikke at sidde alene pa arbejde. En
overgang troede jeg, at nu kunne jeg drikke normalt. Det gik ikke.

Jeg blev freelancer for helt at kunne arbejde 1 mit eget tempo og for at
slippe for den evige "skyldfelelse" i forhold til arbejde. En overgang troede
jeg, jeg fik mere hold pa tingene. Det gik ikke.

Det gik ikke at forsege at drikke med méde. Drukturene blev tvart imod
vaerre og veerre. Hvad der var tenkt som nogle {4 glas endte hver gang 1
sanselose drukture.

De psykologiske forklaringer kan besidde en sarlig fascination.
Alkoholikeren tumler med angst, uforleste spaendinger og voldsomme
humersvingninger. Han (eller hun) seger at finde lasninger, men gar 1 stedet
fra den ene onde cirkel til den anden. Her udspiller sig et drama, en tragedie
med et selsomt forbandelsens skar. Mange alkoholikere pakalder sig
forstaelse - og far den.

Jeg kunne snakke de fleste psykiatere og psykologer fanden et ere af, og
psykiaterne sggte - som der star 1 rapporten fra Alkohol-og Narkotikarddet -
at hjelpe mig med forstielse, indlevelsesevne og fortolkningsmuligheder.



Men herved gav de mig ogsa det indtryk, at jeg var pé rette spor med
mine forklaringer. Psykiaterne sggte ikke at give mig et andet
udgangspunkt, f.eks. forklare mig noget om, at jeg ikke kan klare stoffet
alkohol.

Heri ligger faren ved de psykologiske forklaringer: De kan veare delvis
sande 1 den forstand, at de satter nogle af alkohol-problemerne 1
sammenhang. Men man bliver ofte - bade 1 det professionelle
behandlingssystem og ved samtaler med vennerne - sé fascineret af disse
sammenhange, at man opfatter dem som hele forklaringen.

Det er dog ikke det farligste ved disse teorier. Efter min mening er det
temmelig underordnet, hvilke teorier man bygger pa, nar man skal forklare,
hvorfor drikkeriet er opstéet - om man halder til psykologiske, sociale eller
biologiske forklaringer.

Det afgerende er, hvordan man forestiller sig, at folk kan 4olde op med
deres misbrug. Hvis de psykosociale teorier betragter misbruget som et
symptom pa bagvedliggende problemer eller som en form for
uhensigtsmassig adfaerd, vil det fore til forseg med at "lere" alkoholikere at
drikke mere normalt. Hvis man indser, at athaengigheden er biologisk
forankret, ma man ogsa anerkende, at man forst far kontrol, hvis man
stopper helt.

Erfaringen er, at forseg med kontrolleret druk kan fere til et liv, hvor
alkoholen eller tanken om alkohol regerer - uanset om der evt. ikke er
spiritus pd bordet netop den dag, og uanset om du evt. bilder dig ind, at du
er ved at have "kontrol".

Med islendernes ord: - Det er ikke nok at satte proppen 1 flasken. Man
ma ogsa have manden ud af flasken.

Derfor risikerer du ogsi, at det - menneskeligt og folelsesmaessigt - kun
bliver et halvt liv. Det er den oplevelse, jeg selv har, nér jeg ser tilbage pa
nogle af de perioder, hvor jeg selv forsogte mig med "kontrolleret druk".

Hvis et menneske er alkoholiker, kan man ikke gore ham nogen storre
bjernetjeneste, end at bilde ham ind, at han fortsat kan styre flasken.



Opmuntrer man ham til at fortsaette selvbedraget, kan det betyde, at hans og
familiens lidelser forlenges med ér - eller evt. 1 sidste ende, at han der.

Mange alkoholikeres liv kan beskrives som ét langt forseg pé at fa
alkoholen under kontrol. De lover bod og bedring til sig selv og andre, og
sa fortsaetter misbruget ellers. For de kan ikke lade vere, hvis de forst gar i
gang. Livet bliver en lang rejse mod bunden — social, familiemassigt,
personligt. Og der kan vere rigtig langt til bunden. Mange nér den ikke 1
live.

I den situation kan en behandling se det som sin opgave at "have
bunden”, som det hedder i AA-jargon, dvs. hjelpe alkoholikeren til, at
indse, at han/hun ikke kan styre det med alkohol — fer alt er sat over styr.
Denne indsigt var hovedmalet med den kognitive terapi, vi fik under
behandlingen pa Island.

Omvendt kan en behandling, der satser pa “’kontrolleret drikkeri”,
forlenge alkoholikerens rejse ”mod bunden”.

Og derfor er det ogsa farligt, hvis man i1 behandlingssystemet satser pa,
at alkoholpatienten selv skal finde ud af, at han/hun faktisk er alkoholiker.
Man ber sé tidligt som muligt finde frem til de patienter, der aldrig kommer
til at drikke normalt, og forklare dem, at det er sddan, tingene hanger
sammen.



Alkoholisme som karaktersvaghed

[ dette kapitel: Alkoholisme betragtes i vidt omfang som en
karaktersvaghed, som evt. kan heenge sammen med en darlig barndom.
Det kan fore til en opgivende holdning til alkoholisme. Men det er
tvivisomt, om alkoholisme kan forklares med barndommen.

Det gentog sig gang pa gang: Jeg havde veret pa druk og forsggte at stoppe.
Sanne havde fjernet sprutten fra hjemmet. Efter et dogns tid havde jeg det
ubeskriveligt - angst, stemmer der ikke var der, uro 1 hele kroppen.

- Du md ringe efter en lege, sa han kan give mig noget, sd jeg kan sove,
sagde jeg til Sanne.

- Nej. Jeg vil ikke have en laege herind, svarede hun.

Men til sidst gav hun sig. Jeg blev hevet ud af sovevearelset, fik toj pa,
og der blev ryddet lidt i stuen. Sanne ringede til legevagten.

Efter uendelig venten kom han: - Hvor kan jeg vaske haender?

Jeg fortalte om min angst. Nér det gik op for laegen, at han stod overfor
en alkoholiker, stivnede hans ansigt. Den uudtalte reaktion var: "Hvad
andet kan man vente sig af en alkoholiker! — Og sa beklager han sig oven i
kobet”. Enkelte lager begyndte at skalde ud.

Til slut gav legen mig nogle piller eller evt. en sprajte. S& skrev han en
regning, og turen gik videre ud 1 natten.

Bagefter 14 det der gang pa gang: En henkastet éngangskanyle pa bordet
eller lidt tabletemballage smidt ned pa gulvteppet. Lagens specielle
visitkort.

Sanne var syg af raseri og ydmygelse: - De regner os slet ikke for noget.
Nar du ligger og drikker, mener de, de kan opfere sig, som det passer dem.
De opfatter ikke, det er et hjem, de kommer ind 1. Jeg vil ikke have dem
indenfor derene én gang til.



Men dagen efter havde jeg det ofte endnu vaerre. Og det hele gentog sig
med en ny lage.

Nér jeg forteller om disse oplevelser til mine legevenner, sé siger de
samstemmende, at sddan er det ikke 1 dag. Og det er nok rigtigt, at de fleste
leger 1 dag har en anden forstaelse af deres placering 1 feellesskabet, end
man sé tidligere.

Tidligere var mange praeget af opfattelsen af laegerne som de
hvidkitlede, uimodsagte autoriteter, de kloge faderskikkelser 1 hvis hender
vi betror vores liv. Den tradition er blevet utilstrekkelig de senere ar, hvor
der er blevet sat spergsmaélstegn ved s mange autoriteter - ogsa den
leegelige. Den enkelte laege ma at finde en grimasse, der kan passe. For
nogle er det nok lidt sveert. Men mange laeger finder ud af at vare venlige,
uden at det synes at genere dem.

Men for 30-40 ar siden kunne mange leger ikke lade vaere med at vise
deres foragt overfor patienter, der er alkoholikere. En del syntes, de skulle
demonstrere deres ringeagt, bade overfor alkoholikerne og overfor
parerende. Hos f.eks. sygeplejersker har jeg nesten aldrig medt denne
holdning. Hvis et menneske lider, ser sygeplejersken det som sin
professionelle opgave at bringe lindring og trast. Sygeplejersken skubber
sin egen holdning til patienten 1 baggrunden og viser en medmenneskelig
forstéelse. Det ligger helt dybt forankret i sygeplejerskernes professionelle
tradition.

Den fordemmende holdning, man fandt hos mange laeger, kan ogsa have
varet preget af overvejelser 1 retning af, at misbrugeren ikke skal have lov
at ’spille syg". Hans misbrug kan kun bringes til opher, hvis han ger op
med sin egen slaphed. Han ma indse sit eget ansvar for sin situation. Han
ma tage sig sammen. Hvis vi blot accepterer eller behandler alkoholikeren
som en "syg" person, risikerer vi at medvirke til den ansvarsforflygtigelse,
som ligger til grund for misbruget. Evt. kan det vere nadvendigt, at en
alkoholiker med abstinenser marker konsekvenserne af sine handlinger.



Sadan tror jeg, mange leger tenkte. Og sddan er der stadig mange —
leeger som ikke-laeger -, der ser pa alkoholisme: At der grundleggende er
tale om en karaktersvaghed.

Det var is@r min drukven Morten, der medte denne forklaring 1
behandlingssystemet: Han var "intolerant overfor frustrationer" - kunne
ikke tage hverdagens skuffelser som et mandfolk. Han skulle blot lere at
tage sig sammen. [ mit eget tilfelde lykkedes det 1 hojere grad at fa
psykiaterne til at acceptere, at der matte vare tale om bagvedliggende
neurotiske trek.

Ligesom vi ser med fx kriminalitet og narkomani kan den moraliserende
holdning vare suppleret med undskyldende omstendigheder: Han er vokset
op 1 et hardt milje. Der er en glidende overgang fra forestillingen om
alkoholikeren som karaktersvag til ideer om, at skilsmisse, ulykkelig
barndom eller neurotiske trek kan have medvirket til alkoholismen. Vel er
han karaktersvag, men det har sin drsag. Tusindvis af alkoholiker-foraldre
har derfor ogsa gjort sig de samme selvbebrejdelser: - Er det min skyld? -
Har jeg varet en ravnemor, nar min sen eller datter er blevet sddan en svag
karakter?

Mange behandlere har formentlig ladet sig narre, nar de sammen med
patienten har sggt efter drsagsforklaringer til alkoholismen, fx i
barndommen. Der er meget fa af os, der har haft en opvakst helt uden
problemer, sd uanset om du sidder med en alkoholiker eller en anden
person, vil du som regel kunne grave ting frem 1 fortiden, som ikke er helt
harmoniske, og sa sige: Aha! Her har vi arsagen. Ogsa i dag er der
formentlig mange — professionelle og ikke-professionelle -, der seger
arsager 1 opvaksten.

Men det er tvivlsomt, om den atha@ngighed, alkoholikeren udvikler, 1
almindelighed henger sammen med en dérlig barndom. I denne bogs sidste
kapitel kommer jeg ind péd nogle af de undersogelser, der peger i retning af,
at arsagen snarere skal sgges 1 arvemessige faktorer.

*



Opfattelsen af alkoholisme som et resultat af karaktersvaghed har en
tendens til at bekrefte sig selv. Smugdrikkeri og brudte lafter om at holde
op herer til det almindelige billede af alkoholikeren.

P& mit arbejde havde jeg fx metervis af reolplads, som vidnede om min
leerdom: Betenkninger, juridiske opslagsbeger, skonomiske oversigter m.v.
Men bag betenkningerne kunne der ogsa sta flasker. Eller de kunne ligge 1
skufferne. Ollerne blev listet ud fra reolerne én efter én. Jeg smugdrak pa
bagtrappen, eller ndr de andre havde forladt lokalet.

Sa kunne jeg ga rundt nogle dage og smapimpe og fungere mindre godt
pé arbejde, indtil jeg en dag udeblev eller ringede med gredet stemme og
péstod, jeg havde influenza.

For alkoholikeren skammer sig, bdde overfor sig selv og overfor sine
kolleger. Han sgger at fortraenge, at han drikker, bagatellisere det, gemme
det. Han forsikrer: Det er slut nu! - Og kort efter ser man ham med en
flaske.

Men netop pd den made barer han ved til myten om alkoholikerens
karaktersvaghed. Enhver kan jo se, at han er updlidelig, og at han ikke
formar at se sine egne problemer 1 gjnene. Han er et skvat, og det varste er
maske, at hvis han sgger hjelp, er det endnu et bevis pa hans
karakterlashed. Hvorfor kan han ikke bare tage sig sammen?

*

Pé et eller andet tidspunkt seger mange alkoholikere hjelp - trods
benagtelsen. De fleste soger formentlig 1 forste omgang rad hos deres egen
lege.

Jeg kom mest hos min praktiserende laege for at {4 piller. Det var det
middel, jeg var blevet sporet ind pa af den psykiater, jeg var startet hos. Og
jeg fik stort set de piller, jeg bad om.

- Hvis du ikke far pillerne af mig, gar du vel bare et andet sted hen,
sagde han.

Og han fortsatte: - Nogle drikker guldbajere, andre tager nervetabletter.
Det ene er vel ikke vaerre end det andet. Maske er der endda en tendens til,



at pillerne er at foretraekke, hvis det endelig skal vere. De giver ikke sa
store fysiske skader.

Mange leger havde en lignende holdning: Méske ikke direkte udtrykte
fordomme. Men alligevel en opgivende holdning til alkoholisme.

Den opgivende holdning kan heenge sammen med, at de har set
hundredvis af alkoholiserede patienter uden rigtig at kunne gere noget ved
det. Det kan ogsa haenge sammen med de normer, der er omkring
alkoholisme som en karakterbrist: - Nogle mennesker valger at leve pd den
made, sagde legerne maske. Det haenger méske delvis sammen med, at det
moderne samfund er svert at leve med, og ellers skyldes det
karaktersvaghed hos disse mennesker. Men er det noget, vi kan gere noget
ved? - Er det en leegelig opgave?

Mange leger diskuterede slet ikke alkoholisme med patienterne. Maske
fordi leegerne selv manglede en samlet forstielse af, hvad alkoholisme er.

Og selv om fx de praktiserende laegers viden om alkoholisme formentlig
er starre 1 dag, er det mit indtryk, at de ofte afstar fra at informere
patienterne om alkoholisme som sygdom.

Men det er 1 dag heller ikke noget, sundhedsmyndighederne laegger op
til, at de skal gore.



Angsten for den loftede pegefinger

[ dette kapitel: Selv om man anerkender, at alkoholmisbrug er en
sygdom, der md forstds biologisk, synes megen behandling at ske i
form af samtaler, der skal udrede de bagvedliggende individuelle
forhold. I vidt omfang frarddes det, at man direkte siger til patienten,
at han er alkoholiker. Han skal selv finde ud af, hvad hans problem er,
og hvordan det skal loses.

Samtidig er behandlingssystemet og den made, det folges pd,
indrettet, sd alkoholikere og andre, der blot drikker for meget, slds
sammen som gruppe. Det gor det sveert at vurdere, om der reelt
kommer noget ud af de offentlige behandlingstilbud.

I modscetning hertil bygger fx Minnesota-behandlingen pd en klar
sygdomsforstdelse.

Jeg tror ikke, at danskerne 1 almindelighed har en darlig moral.
Internationale undersggelser har fx vist, at vi 1 de skandinaviske lande tor
stole mere pa hinanden end 1 de fleste andre lande. Sédan ville det vel ikke
vare, hvis de fleste af os 1 det daglige forsegte at snyde vores
medmennesker.

Men ord som “moraliseren” og ’laftet pegefinger” er blevet nedsattende
udtryk her 1 Jantelovens land. Hvis man pipeger en umoralsk opfersel hos
andre, er man storsnudet, som om man ’vil gere sig selv bedre”. Bedre ikke
at stikke naesen for langt frem.

Vi lerer, at vi ikke skal lafte pegefingeren.

Angsten for den laftede pegefinger findes udpraget 1 forhold til
drikfeeldighed. Hvis vi siger til folk, at de drikker for meget, er det stort set
det samme som at kalde dem skvat. Hvis man lafter pegefingeren, er det
derfor mangel pé respekt.



Sadan omtrent synes den underliggende logik at vare 1 den ’frisindede”
danske alkoholkultur.

Trods de store omkostninger genfindes angsten for den loftede pegefinger
ogsd, nar vi ser pa det offentlige sundhedsvaesen og
alkoholbehandlingssystemet. Jeg sidder fx med en bog om "Mennesker med
alkoholproblemer” 22 henvendt til sundhedspersonale. Det understreges, at
det er vigtigt med en ligeverdig samtale, hvis man skal tale med en patient
om problemer med alkohol. Og man skal ikke fortelle patienten, at man
mener, han/hun har et problem. Det skal han/hun selv finde frem til.

Man anbefaler en “anerkendende samtale™: “Det anerkendende ligger i,
at vi far skilt alkoholproblemet eller diagnosen fra personen, sd det ikke er
det, vi fokuserer pd, men pd et menneske med alkoholafhceengighed. Der kan
veere mange forklaringer pd, hvorfor alkohol er blevet et problem for lige
netop den patient, vi stdr over for, og vi kender sjceldent de bagvedliggende
drsager. Mdske er vedkommende vokset op under forhold, hvor der blev
drukket, nar der var noget at veere ked af, eller ndr noget skulle fejres?
Mdske er det daglige glas vin med partneren eskaleret hen over en leengere
periode? Maske er alkohol blevet en loftestang for at kunne udholde at veere
i sociale sammenhceenge? Eller maske anvendes alkohol som folelsesmcessig
speendingsudligning i forhold til angst, darligt humar, stress mv. Det
essentielle er, at alkohol og dét at drikke har en funktion og giver mening
for patienten”.

Ifelge denne bog bliver opgaven for sygeplejersken/legen eller hvem
det nu er:

- at lytte
- at forsta

- at acceptere og tolerere
- at bekrafte

Bekraftelsen skal styrke patientens selvrefleksion, hvad der kan medvirke
til at skabe klarhed og tydeliggere patientens egne indre tilstande og dbne
op for mulighed for forandring. Mener man.



Naér jeg leeser den slags, sparger jeg mig selv: - Er de dog ikke kommet
videre? Og jeg tenker tilbage pd de mange ar, jeg selv spildte med at halde
vand ud af ererne for stribevis af behandlere. Jeg stiller spergsmalet: -
Hvornar viser man egentlig et menneske anerkendelse og respekt? — Ved at
tale det efter munden? — Eller ved at sige @rligt, hvad man mener om
situationen?

Man skulle synes, at nar man nu har fastslaet, at alkoholathangighed er
en sygdom, som 1 vidt omfang kan forklares neurobiologisk, sa skulle det
ogsé vaere forholdsvis simpelt at sige til alkoholikerne: - Du har en sygdom,
som betyder, at du helt m4 holde dig fra flasken. Man kunne drage en
parallel til fx diabetes. Fordi vi fastholder, at diabetes er en sygdom, er det
bredt accepteret, at der skal tages hensyn til diabetikere. Det anses som et
tegn pa en sterk karakter, at man kan holde sin diabeteskur. Modsat
alkoholikeren, der anses som karaktersvag, hvis han ikke kan styre sin
brandert.

Der er en reekke omrader, hvor biologiske forklaringer pd sygdomme og
diagnoser sa at sige konkurrerer med psykologiske.

For nogle ar siden deltog jeg saledes i en workshop pa Danmarks
Padagogiske Universitet, hvor man diskuterede behandling af ADHD. Bern
med ADHD er hyperaktive, impulsive og har koncentrationsbesver. Der er
pavist forandringer 1 hjernen hos personer med ADHD, og der er sikre tegn
pa en arvelig disposition. Men udviklingen af ADHD hos det enkelte barn
athenger ogsa af opvakstmiljeet — hvordan foreldrene tackler barnet. Og
behandlingen kan dels besta af medicin (fx Ritalin), der regulerer nogle
processer 1 hjernen, dels af rddgivning af foraldre, institutioner og skoler, sa
de ADHD-ramte bern far rolige rammer om deres hverdag, og man 1 det
hele taget lerer at hdndtere barnets sarlige udfordringer.

Det er derfor ikke merkeligt, at man kan opfatte ADHD som en lidelse,
der ma forstas psykologisk. Det er faktisk delvis rigtigt.



Deltagerne 1 workshoppen var overvejende psykologer og paedagoger fra
kommunernes psykologiske radgivning og fra institutioner, og de var stort
set enige: Lagerne var pa vildspor, nédr de ensidigt lagde vagt pd biologiske
forklaringer. Holdningen var: - Det kan vare, at legerne mener, det er ren
biologi, men vi ved bedre...

Et par ér efter lavede jeg selv en undersoegelse af brug af ADHD-medicin
(Ritalin) til bern 23 . Undersogelsen viste, at tildeling af Ritalin bl.a. athang
af foreldrenes baggrund. Hvis foraldrene ikke havde nogen uddannelse ud
over folkeskolen, var der fire gange sé stor sandsynlighed for, at barnet fik
Ritalin, som hvis det var et akademikerbarn. Desuden var der forskel fra
kommune til kommune. Born i Arhus fik Ritalin fire gange s hyppigt som
bern i Odense. Folkene pa PPR-klinikken 1 Odense er gjensynlig mindre
tilbojelige end kollegerne i Arhus til at sende et barn til den psykiater, der
skal udskrive medicinen.

ADHD er ét af flere eksempler pd, at man accepterer — ogsa 1
behandlingssystemet -, at der kan vare forskellige forklaringer pd en
diagnose, athangigt af hvem man sperger, og hvor man henvender sig. Det
galder naturligvis ikke klassiske sygdomme som kreeft eller
hjertesygdomme, men nar det geelder de mange nye diagnoser — ADHD,
autisme osv. — vil man finde forskellige svar og vidt forskellige
behandlingsprincipper.

Og man vil navnlig — ligesom med alkoholisme — finde forskellige
opfattelser af, hvor meget vaegt der skal laegges pé biologi, og hvor meget
vaegt der skal leegges pé psykologiske forklaringer.

Hertil kommer selvfolgelig den generelle skepsis over for mange
diagnoser: - Der har jo altid veret bern, der havde for meget krudt i reven —
betyder det, at vi nu alle sammen skal sygeliggeres med diagnoser? Der har
altid veret drankere — skal de nu have deres egen sygdomsdiagnose?

Nér man laeser om alkoholbehandling 1 dagens Danmark, far man det
indtryk, at man nok et eller andet sted har en viden om alkoholismens
biologiske forankring, men man at accepterer, at der er behandlere, der
arbejder ud fra en anden opfattelse af alkoholismens arsager 2* . I vidt
omfang behandles denne lidelse derfor, som om den overvejende skyldes
psykosociale forhold.



Det er ikke sddan, at man ikke ved, at drikkeriet giver store omkostninger
for samfundet. Statens Institut for Folkesundhed har fx beregnet, hvor stor
en ekstra virkning, det har, at en del af danskerne overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse for alkoholindtag eller har en
alkoholrelateret diagnose. 2> Nar man fraregner virkningen af, at disse
personer ofte ogsd har levet usundt pd anden made (fx ved at ryge), kan
man konstatere, at alkoholen hvert ar forer til:

- 2.900 ekstra dedsfald

- 32.000 tabte levedr blandt meend og 10.000 tabte levear blandt kvinder.
- 29.000 ekstra somatiske indleggelser og 9.300 ekstra psykiatriske
indlaeggelser. 89.000 ekstra ambulante hospitalsbesagg. 16.800 ekstra
skadestuebesog

- 110.000 ekstra leegekontakter

- 370.000 ekstra dage med sygefravar

- 430 ekstra nytilkendte fortidspensioner

- Ekstra omkostninger pa 7,7 mia. kr. ved tabt produktion.

P& plussiden” — hvis man ser pd de offentlige finanser — kan man
konstatere, at nér alkoholikerne ikke lever si la&nge som andre, giver det en
arlig besparelse pa landsplan pé 8,5 mia. kr. 1 forhold til offentligt forbrug
og service. Mange alkoholikere der jo, inden de kommer pé plejehjem. Der
er som bekendt ikke noget, der er sé galt, at det ikke er godt for noget.

Det skal understreges, at regnestykket ikke kun omfatter alkoholikere,
men ogsd andre der menes at drikke for meget. Men mon ikke det
sedvanligvis er et tegn pa alkoholisme, hvis man fx ryger ind og ud af
sygehusene 1 forbindelse med alkohol?

Og regnestykket indregner kun de okonomiske og registrerbare
omkostninger. Ikke de menneskelige omkostninger for sével alkoholikerne
som for deres familier.



De offentlige, kommunale behandlingstilbud skelner sedvanligvis som
udgangspunkt ikke mellem alkoholathangige og andre, der maske drikker
lidt rigeligt. Hovedreglen er, at en borger henvender sig (eller bliver
henvist), og sa tager man en samtale om borgerens alkoholproblemer, sddan
som han ser det, og leegger en individuel plan. Den individuelle plan kan gé
ud pa, at borgeren skal kvitte alkoholen fuldstendigt, men den kan ogsé
handle om, at misbruget skal reduceres. Og de nermere
behandlingsmetoder bliver ogsi aftalt individuelt: Individuelle samtaler, fx
kognitiv terapi, gruppesamtaler, antabus eller anden medicin. Mél og midler
kan veere forskellige.

Som Sundhedsstyrelsen skriver: ”Medinddragelse af patienten 1 valg af
behandlingsform vil bidrage til at sikre... at patienten efterlever
behandlingen. Fx vil det 1 praksis ikke give mening at visitere en patient til
Minnesota-behandling, hvis patienten som udgangspunkt forestiller sig, at
det er muligt at opna et kontrolleret alkoholforbrug.” 26
Om malsztningen hedder det 1 Legehandbogen:

e For storforbrugeren og patienter med skadeligt forbrug vil reduktion af
forbruget til under hgjrisikograensen ofte vaere malet

e For de fleste athengige vil total atholdenhed vere det ideelle, men ikke
serlig realistiske maél....

e For de svart athengige patienter kan malsatningen for behandlingen
vaere at udskyde tidspunktet for naste tilbagefald lengst muligt... 27

Man slér som udgangspunkt mennesker med alkoholathengighed og
personer, der blot drikker for meget, sammen 1 én stor gruppe: Personer
med alkoholproblemer. Det galder 1 forhold til vejledning, organisering af
behandlingen og den folkelige oplysning. Som det nermere beskrives 1 et
sidste afsnit af denne bog, gaelder det ogsa 1 forhold til analyse af
resultaterne.

Og nér atholdenhed beskrives som et urealistisk mal, giver det mig
minder om mine egne oplevelser med “kontrolleret druk™.

*



Kommunerne overtog 1 2007 alkoholbehandlingen fra amterne. Indtil da
havde man rundt i landet et stort antal alkoholambulatorier, hvor
alkoholikerne ofte gik 1 arevis og typisk fik udleveret deres antabuspille.
Efter 2007 har de enkelte kommuner etableret hver deres
alkoholbehandlingsenhed. Nogle steder arbejder flere kommuner dog
sammen. Hvis en alkoholiker fx bor pd Lase, som har under 2000
indbyggere, ma hun tage til Frederikshavn, hvis hun vil have hjlp til
problemet. Det er rimeligt nok.

Som man ogsé har set pd fx handicapomradet, var kommunerne 1
begyndelsen mange steder slet ikke parate til at overtage
alkoholbehandlingen, og derfor var tilretteleeggelsen rundt om 1 landet vidt
forskellig. Men efterhdnden er behandlingen blevet mere ensartet, nar man
fx ser pa dens lengde, og hvis man ser pa uddannelse, alder og ken.

Siden 2007 er der desuden kommet anbefalinger om at ga vek fra
tidligere tiders endelose patientforlgb og 1 stedet have aftalte, afsluttede
forleb. Nu anbefales tre mdneder. Men man har ikke systematisk viden om,
hvordan det gar alkoholikeren senere. Man ved ikke, om behandlingen
virker 1 leengden.

I gvrigt er tallene for gennemforelse ikke imponerende, som det fremgar
1 bogens sidste afsnit.

Pa ét vigtigt omrade er der sket klare @ndringer 1 sundhedsmyndighedernes
holdning til athengighed — nemlig 1 forhold til at give patienterne
benzodiazepiner og lignende preparater, som mange tidligere fik udskrevet,
hvis de klagede over angst, sevnlagshed mv. Den massive uddeling af
Librium, Nobrium osv., som jeg selv fik, ville ikke kunne lade sig gore 1
dag. Det bliver der holdt skarpt gje med. Sa blandingsmisbruget er
formentlig reduceret — eller ogsa blander misbrugerne med noget andet.
Men i gvrigt ma man konstatere, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger, fx
med hensyn til medicin, kun folges 1 begraenset omfang. Séledes mener
Sundhedsstyrelsen — 1 dag - ikke, at det er sa@rlig godt dokumenteret, at
antabus-kure har en gavnlig virkning, 1 hvert fald ikke hvis de stér alene.



Derimod anbefaler man til en stor del af patienterne nogle nyere
medikamenter, der hedder acamprosat og naltrexon. Disse stoffer menes at
kunne rette op pa noget af den ubalance, der er i1 alkoholikerens hjerne, nar
det gaelder signalstoffer. Og derved skulle de kunne modvirke drikketrang,
voldsomme drukture og alkoholikerens folelse af tomhed. Jeg har ikke selv
nogen erfaring med disse stoffer, og umiddelbart foreckommer det mig mere
rigtigt, at den enkelte langsomt genopretter ubalancen i hjernen ved at holde
sig &dru — selv om det tager tid. 28

Men uanset om de nye stoffer er effektive eller ej, kan man konstatere, at
de kun benyttes 1 begraenset omfang. I 2019 blev der uddelt antabus 1
Danmark svarende til, at ca. 7200 personer dagligt fik en pille 2° . Det
tilsvarende tal for de nye medikamenter var 1260 personer. °

Den kommunale alkoholbehandling stér kun for en mindre del af den
behandling, der sker 1 forhold til folk, der har drukket alkohol. I 2013 skete
det fx 131.264 gange, at en person var i kontakt med et sygehus af arsager,
der havde med alkohol at gere. Da hver person 1 gennemsnit henvendte sig
ca. fem gange, var det 27.416 personer, der stod bag de mange
henvendelser. De fleste kontakter blev klaret ambulant eller pa skadestue,
men der skete ogsa ca. 37.000 indleggelser. 3!

Hertil kommer den behandling, som finder sted hos de praktiserende
leeger. Den udger antagelig storsteparten af den laegekontakt, som
alkoholikerne har. Men den er svar at gore op. Hvis en patient med
alkoholproblemer gér til leege, fordi han eller hun foler sig i krise, kan det
godt vere, at man ogsd tager en snak om, at det kunne vaere en god ide at
drikke lidt mindre. Men det er ikke sikkert, det bliver registreret som noget,
der har med alkohol at gare.

Kun 3 pct. af de personer, som kommer i behandling pé et offentligt
misbrugscenter, kommer i1 dognbehandling, sidan som jeg selv var det pa
Voén Veritas 32 . Nogle kommuner betaler ganske vist for en
degnbehandling, hvis der skennes at vaere behov for det, men de fleste
steder er det den dominerende opfattelse, at det er bedst med ambulant
behandling. S& kan den pagaldende ogsa fx blive ved med at have et
arbejde ved siden af.



Jeg er sddan set ikke 1 tvivl om, at langt de fleste ansatte 1 den
kommunale alkoholbehandling arbejder ihaerdigt for at hjelpe patienterne,
og at mange patienter oplever, at de fir hjelp. En del far formentlig ogsé en
hjelpende hénd til at {4 et bedre liv, médske ved faktisk helt at legge
alkoholen pé hylden.

Jeg har ogsé selv medt en stribe af velmenende psykologer, leger m.v.,
som gjorde deres bedste, men ofte snakkede de mig 1 realiteten efter
munden og bekraftede, hvor store problemer og udfordringer, jeg havde.
Dermed var de 1 realiteten med til at udskyde det tidspunkt, hvor jeg
erkendte, at jeg var fysisk athengig af alkohol.

*

Hvordan undgér man, at behandling blot far karakter af, at man snakker
alkoholikeren efter munden? Efter min mening er det forste afgerende
skridt, at man overvinder angsten for de folkelige fordomme og siger til de
pagaldende, at de har en sygdom, og sa giver en sammenhangende
forklaring pa, hvad denne sygdom gér ud pa. Det ber Sundhedsstyrelsen
melde ud.

En vigtig forklaring pd Minnesota-behandlingens succes er desuden, at
man bygger pa alkoholikernes egne erfaringer. Behandlingen forestés
saledes overvejende af mennesker, der selv har veret 1 behandling som
alkoholikere, og som mindst en gang om ugen selv gir til et AA-made.

I Danmark kan man mede folk 1 behandlingssystemet, som er lettere
forargede over dette princip.

- Mener du sd, sperger de, at man skulle vare ukvalificeret som
behandler, fordi man ikke selv har haft et misbrug?

Det mener jeg ikke. Hvis andre skulle vere 1 stand til at behandle
alkoholikere med samme forstielse og solidariske indfeling, vil det vaere
fortrinligt.

Men nédr man laser forskellige danske handbeger om alkoholbehandling,
er det slaende, at man hele tiden kredser om det dilemma, der er, nar man
skal have samtaler med patienterne: Man frygter at tale ned til dem, hvis



man er alt for direkte. Patienterne skal selv na frem til en erkendelse af
deres problemer osv.

Her kan en behandler, der selv er torlagt, ga direkte til problemet — ikke
ved at lofte pegefingeren, men ved at fortelle: - Det kender jeg godt. Da
jeg selv drak.....osv.” P4 den made kan man bade tale direkte om
problemerne og sikre solidaritet og indfeling. Men det kraver, at 1 hvert
fald en stor del af personalet selv har pravet alkoholismen pa deres egen
krop. 33

Behandling efter Minnesota-modellen tager udgangspunkt 1 en klar
opfattelse af, at alkoholisme er en sygdom, og man har en gennemarbejdet
teori om denne sygdom.

Det er muligt, at denne teori pa flere punkter kan forbedres. Men
patienterne fér 1 hvert fald en ssmmenhangende forklaring pa, hvad der er
problemet. Det gor patienten 1 stand til selv at forholde sig til sit problem,
selv at velge den eneste indlysende lgsning: At holde sig adru.

Mange patienter oplevede under behandlingen pa Island, at deres
problem blev taget alvorligt for forste gang.

*

Minnesota-behandlingen sgger ogsa at understette og opbygge patienternes
selvrespekt.

Personligt havde jeg nok bevaret en ret staerk selvfolelse, selv da mit
misbrug var verst. Men mange alkoholikere gar rundt og ligner
undskyldninger for sig selv, parate til at krybe 1 et musehul. De oplever sig
selv som karakterlose, fordi de sa ofte har sveget deres lofter til sig selv og
til andre.

- Men du skal vere a&dru for din egen skyld, ikke for andres, forklarede
radgiverne.

Der ma ryddes op 1 bondeangeren i forhold til familie og arbejde.

Behandlingen har et konsekvent syn pa piller. Beroligende medicin og
sovemedicin regnes som "tersprit", som alkohol 1 fast form. Der bruges
Librium 1 afgiftningen, men herefter er beroligende medicin bandlyst.



Brynjulf, den islandske laege, lagde afgerende vegt pa ligheden mellem
piller og sprut.

- Alkohol og Stesolid kan erstatte hinanden, fordi de pdvirker hjernen pa
samme mide, sagde han.

- Hvis en patient har abstinenser efter alkohol, f.eks. rysten pa handerne,
svedeture eller forhgjet blodtryk, kan jeg fa abstinenserne vek ved at give
ham Stesolid.

- Men abstinenserne skyldes ikke psykiske forstyrrelser. De skyldes, at
hjernen kemisk mangler de stoffer, der virker som alkohol eller Stesolid,
forklarede Brynjulf videre.

Stesolid og alkohol har forskellige skadevirkninger pa f.eks. mave,
bugspytkirtel og lever. Men pa en raekke andre punkter mente Brynjulf, at
langtidsvirkningerne var de samme. Begge stoffer giver f.eks. ofte
depression efter lang tids misbrug. Begge kan fore til tab af hjerneceller,
belastning af hjertet, impotens.

Selv om man ikke altid far en "depression", sdidan som psykiaterne
forstar det, forer de beroligende piller nasten altid til, at livet bliver trist.
Praeget af den daglige angst. Du far svart ved at opleve gleede og skenhed.

Det skal understreges, at der 1 det etablerede behandlingssystem de
senere ar er sket en udvikling 1 retning af sterre skepsis overfor piller som
Librium, valium, risolid osv.

Endelig statter Minnesota-behandlingen sig til aktive og levende
selvhjelpsgrupper.

Efter et ophold pé et behandlingshjem, der drives efter Minnesota-
modellen, opfordres du til at ga til mede 1 Anonyme Alkoholikere mindst én
gang ugentlig - helst mere 1 starten.

Men ofte bliver der set lidt skavt til AA-grupperne. Det hedder fx pa
’Alkohol og Samfunds”s hjemmeside:

“Alkoholbehandling i Danmark er ikke, som vi ofte ser det skildret i
amerikanske film: At deltagere sidder i rundkreds, rejser sig op efter



tur og hajlydt erkender sit alkoholproblem. Hvorefter deltageren siger
ja til, at vedkommende aldrig drikker igen.

De ansatte i alkoholbehandlingerne herhjemme er professionelle og
veluddannede. I behandlingerne er der tilknyttet lceger,
socialradgivere, sygeplejersker og ofte ogsa psykologer.’

)

Hvis dette skal vaere en beskrivelse af et AA-mede, er det direkte forkert.
Der er ingen péd et AA-meade, der beder én love aldrig at drikke igen. Der er
1 det hele taget ingen, der begynder at give én gode rad.

Man lytter til hinanden erfaringer, men kommenterer ikke direkte. Man
mindes ved at here de andre beretninger om nogle grundleggende
leveregler og om, hvad der er et godt og a&dru liv. Det kan faktisk lade sig
gore uden psykologer. Hvis man vil have gode rdd i AA, kan man evt. sgge
at fa en ”sponsor”, men rddgivningen foregdr ikke p4 AA-meder.

*

Minnesota-modellen 1 den udformning, som den man anvendte pd Von
Veritas, knytter sig éntydigt til den livsanskuelse, som ligger 1 AAs filosofi.
34

Selv om denne livsanskuelse efter min mening er meget rummelig, ville
man nok ikke 1 Danmark finde det acceptabelt, hvis Minnesota-modellen
var det eneste behandlingstilbud for alkoholikere. Men mange af de
principper, jeg har fremhavet, kunne sagtens anvendes - ogsa i det
offentlige behandlingssystem.

Alligevel er der fortsat en betydelig skepsis blandt myndigheder og
behandlere. Tendensen gar i retning af forholdsvis korte behandlingsforlab i
kommunens eget regi. Det har ogsa varet en succes ifelge den kommunale
selvforstdelse. Og si er det billigt.

Man henviser ogsa til undersaggelser, der angiveligt viser, at Minnesota-
behandling ikke giver bedre resultater end kommunal alkoholbehandling. I
bogens afsnit ser jeg nermere pd nogle af disse undersogelser.



Endnu en mont

[ dette kapitel: Man kommer ingen vegne med at preeke
genstandsgreenser over for unge, der er i gang med generelt at prove
greenser i livet. Derimod bor man hjcelpe dem med at finde ud af,
hvordan de solidarisk kan stotte de kammerater, der ikke kan styre
drikkeriet. Og man bor iscer oplyse bredt om, hvordan alkoholisme
rammer som familiesygdom. Born og unge i alkoholramte familier skal
ikke tro, de er ene om problemet.

Nér man har ”jubileum” 1 Anonyme Alkoholikere, foregér det omtrent pad
samme made som den dag, jeg havde min sidste behandling pd Von Veritas:
Magadelederen finder en ment frem, som viser hvor lang tid, man har varet
&dru: En méaned, to mineder, et ar eller hvor lang tid det nu kan vere.
Monterne laves et sted 1 USA.

For nylig fik jeg en 35 ars ment. Som vanligt spurgte medelederen ved
medets start, om der er nogen maerkedage, og sa var turen altsa inde til, at
jeg kunne sige: ”Jeg har 35 ar”. Det havde jeg gledet jeg mig til, selv om
det nok er lidt barnligt.

For man far menten, skal den igennem samme tur som pé Island. Den
passerer rundt fra alkoholiker til alkoholiker, og hver for sig giver de i
tavshed menten tanker og hab med pa vejen, inden jeg far den. 3>

Det har veret et godt liv de sidste 35 ar, synes jeg. Jeg har en sed kone,
gode bern og spendende arbejde — journalistik, analyser, forskning — selv
om jeg har haft svaert ved at beslutte mig for det ene eller det andet. Mine
tre bern har jeg varet sa utrolig heldig at fa sa sent, at de ikke har oplevet
mig drikke.



I mange tilfelde slér alkoholismen ind 1 familien: De péarerende plages af en
voldsom skyldfelelse: - Er jeg en dérlig hustru? - Har jeg ikke formaéet at
opdrage mit barn? - Mon far drikker, fordi jeg er en dérlig datter - han viser
mig ikke meget kerlighed - méske ville han drikke mindre, hvis vi bern var
sedere ved ham og ikke bebrejdede ham sa meget? Og moderen formaner
bernene: - Stille! I ved godt, at far har haft en travl dag pé arbejde!

Ikke sjeldent udvikler de parerende psykosomatiske symptomer, som
pafaldende minder om alkoholikerens: Ondt i maven, sgvnbesver,
rastloshed, ubestemmelig angst. - De bliver ogsé syge, forklarede
behandlerne pé Island.

Det er selvsagt ikke alle alkoholiker-agteskaber eller alkoholiker-
familier, der udvikler sig pd denne mide. Men hvis alkoholisme som
familiesygdom for alvor tager fat, er den noget af det hasligste, der findes.

Derfor er det vigtigt at forsta, at de parerende ikke hjelper alkoholikeren
ved - ogsd - at lade deres liv styre af flasken, som nar de f.eks. gér rundt i en
stadig frygt: - Har han drukket? De pédrerende kan hjelpe alkoholikeren ved
at f4 ham til at indse, at han ikke kan styre drikkeriet. Det gor man ikke ved
at dekke over folgerne af en druktur.

Men da der ikke er en bred forstdelse af alkoholisme som sygdom, og da
man 1 de enkelte familier ofte benagter og skjuler misbruget, vokser
bernene ofte op med en tro pé, at det, de oplever, er noget meget markeligt
og skamfuldt. Og at de muligvis selv er skyld 1, at deres far eller mor
indimellem har det sd dérligt.

Opfattelsen af alkoholikerne som karaktersvage kan sette et uvirkeligt
spil 1 gang 1 familien. Alkoholikerens ®gtefalle og familie deltager sdledes
ofte aktivt 1 benagtelsen af, at der er et problem. De bortforklarer, og de
dakker alkoholikeren ind, hvis han eller hun ikke slér til pd hjemmefronten.

Nogle gange ser egtefaellen sig som den eneste, der "forstar"
alkoholikeren. Og alkoholikeren er helt enig: - Du er den eneste, jeg kan
stole pa.

Hvis &gtefellen efterhdnden styrer alt det huslige, det skonomiske og
det praktiske, giver det en kolossal magt. Tilvaerelsen og ansvaret som
parerende til en alkoholiker udvikler sig til en vaesentlig del af
livsindholdet.



Dette krogede spil kan 1 nogle tilfeelde vare en vasentlig del af
forklaringen p4, at mange aegtefaller holder sit "skvat af en alkoholiker"-
egtefelle ud - ar efter ar - trods gentagne brudte lofter, skandaler og
fortvivlende episoder.

P& Von Veritas blev de ved at praedike: - Du kan ikke holde dig &dru,
hvis du ger det for din kones skyld eller for dine berns skyld. Du kan kun
holde dig @&dru, hvis du ger det for din egen skyld.

P4 samme made kan de parerende bedst hjelpe alkoholikeren ved selv at
fa et godt liv - blive hele mennesker, som alkoholikeren senere — maske -
kan fa et godt @dru liv sammen med. En del pérerende til alkoholikere har
fiet stotte til at leve deres eget liv 1 de selvhjelpsgrupper, som hedder Al-
anon, og som er oprettet som parallel-organisation til Anonyme
Alkoholikere.

En kebenhavnsk journalist var med til at overbevise Sanne om, at hun
burde f& mig sendet til Island.

Falles bekendte havde sat os 1 forbindelse med ham, og Sanne blev ved
at insistere pa, at hvis en behandling "blot havde én procents chance for at
hjelpe mig, sa jeg kunne fa det bedre, sa skulle den forseges". Jeg blev
altsd nedt til at felge med pé et besgg hos denne mand, som selv havde
varet turen igennem.

Selviolgelig blev jeg ikke selv overbevist. Jeg var uhelbredelig, mente
jeg. Men han gjorde indtryk pa Sanne. Navnlig da han hev hende til side pa
et tidspunkt og sagde: - Det vaerste, der kan ske for en alkoholiker, er at fa
en forstdende hustru!

Forst var Sanne chokeret, men bemarkningen satte en masse 1 gang.

*

Alt for mange bern begynder deres liv 1 en alkoholiseret familie. Det er
sveert at vurdere, hvor mange det drejer sig om. Den officielle vurdering

lyder som navnt, at 122.000 bern aktuelt vokser op 1 en familie med

alkoholproblemer. Men tallet kan vere storre. 3
Den forrielse, som mange gange sker som folge af misbruget, er en

vasentlig faktor i mange sager om incest og vold mod bern. Men der er



givetvis endnu flere bern, der gennemlever en darlig barndom pé grund af
alkohol — ogsa uden at det direkte har fort til overgreb.

Mange af dem forholder sig senere til deres barndom pé en
beundringsverdig made. De far maske en sarlig, ligesom alvorlig tone 1
deres syn pa livet, men formar at komme videre. Andre hanger fast. Men
uanset hvordan de kommer videre, kan ingen give dem en god barndom
tilbage.

Det er et svigt, ogsd fra samfundets side. Derfor kiggede jeg efter denne

problemstilling, da man fx 1 begyndelsen af 2021 fik et nyt regeringsudspil

om de udsatte bern. 37

Udspillet viser sig at indeholde hele 43 konkrete tiltag. Men hvordan er
fokus? Ikke mindre end syv af de 43 tiltag retter sig specielt mod de etniske
minoriteter, men der er kun ét tiltag, der har fokus pé alkoholiserede
familier, nemlig pkt. 32: “Flere born i familier med misbrug skal have
behandling”. Der afsattes kun 25 mill. kr. (omkring en tusindedel af de
penge, der arligt bruges pa udsatte barn), s flere bern kan fa behandling 1
sakaldte bernehuse.

Jeg har selv lavet analyser, der viser, at indsatsen i forhold til de udsatte
bern ikke slr til. >® Og anbringelser sikrer ikke altid et bedre liv for
bernene. Man kan givetvis forbedre kvaliteten 1 anbringelserne, men det
bliver aldrig den ideelle lgsning.

Og sé er det jeg sparger mig selv: - Hvis problemerne i vidt omfang
skyldes, at familien ligger 1 sprit (og det er tilfeldet i en stor del af sagerne),
kunne vejen frem sa ikke vare, at man forsegte at torlegge familien
fremfor at fjerne barnet — eller evt. tilbyde barnet behandling?

Der er sikkert mange tilfelde, hvor man 1 dag seger at appellere til
alkoholikeren bl.a. med henvisning til de konsekvenser, drikkeriet har for
bernene. Men man kunne s&tte meget mere massivt ind, bade med
oplysning og med ressourcer. Den enkelte familie ber have at vide, at
drikkeri ikke er en privatsag, hvis det gar ud over barnene. Og der bor



skabes en offentlig forstielse for, at vi star parat til at hjelpe, og at vi alle
ma vare med til at gribe ind, hvis vi ikke vil svigte barnene.

Det kan vel ikke vaere sadan, at vores indbildte alkohol-frisind og
angsten for den loftede pegefinder skal st 1 vejen for, at bernene fér hjeelp.
Er drikkeri virkelig en ”privatsag”, hvis der er bern involveret?

%k

Jeg kan huske en episode fra en ferie ssmmen med bernene 1 Utrecht 1
Holland godt 10 ar efter, at jeg var holdt op med at drikke. Vi var gdet pa en
lille café, og Sanne var géet pa toilettet. Imens var der blevet serveret: En
god kop kaffe og et ganske lille glas klart vand ved siden af. Da Sanne kom
tilbage fra toilettet, pegede de fraekke unger pé glassene og sagde: - Far er
begyndt at drikke igen!

Sanne var ved at fa et hjertetilfeelde, inden hun fandt ud af, at det bare
var en joke.

Vi har aldrig lagt skjul pa overfor bernene, at jeg er alkoholiker og
derfor ikke kan drikke, og vi har ogsa fortalt det til familie, venner og
naboer. Og barnene har fortalt det til deres kammerater. Jeg har ikke heort
om, at det har givet problemer. Tvartimod har nogle kammerater 1
fortrolighed fortalt mine bern, at de selv har problemet taet pa.

Da bernene blev lidt sterre, kom den tid, hvor alkohol blev taget op pé
foreldremeder 1 skolen. Vi skulle gerne have en falles holdning til alkohol,
mente de fleste, men forskellige holdninger stodte sammen. Nogle mente, at
det var bedst, hvis barnene lerte ”gode alkoholvaner” hjemmefra, og at
man derfor helst skulle tage et enkelt glas ved festlige lejligheder sammen
med bernene. Andre mente, at man skulle udskyde tidspunktet for
alkoholdebut leengst muligt. Bag diskussionen 14 en naturlig frygt for, at éns
barn skulle ende med at drikke for meget. Men diskussionen afspejlede
ogsa, hvor meget de fleste af os famler, nar vi seger at forsti, hvad der mon
kan fore til misbrug.

For at lede bernene pa rette vej giver de fleste skoler eleverne nogle
timer, hvor man oplyser om alkohol og stoffer. Det finder typisk sted netop 1
de levear, hvor de unge prover graenser af, ogsd graenser 1 forhold til



alkohol. Min erfaring som forelder er, at tiden ca. omkring 1.G er den
varste. Mange unge skal dbenbart pa et tidspunkt prove at drikke, sa de
braekker sig. Men 1 lobet af de folgende ér far de fleste af dem lidt mere styr
pa det — selv om alt er relativt.

Men ndr man herer de unge snakke, opdager man ogsa, hvordan de
undrer sig over enkelte af kammeraterne: - Hvorfor skal hun altid ende
deddrukken, nir der er fester? — Det er ikke sjovt, ndr han altid skal drikke
sig 1 hegnet.

Nogle gange marker man bekymringen. Andre gange er der blot
afstandtagen. Man gider ikke veere sammen med det pjok.

En laerer, der blot prediker madehold, risikerer at blive selve billedet pa
den moralsk loftede pegefinger, som vi tager afstand fra i Danmark, og som
de unge synes er til grin.

Det bliver ikke mindre til grin, hvis skolen/l@reanstalten samtidig
accepterer arrangementer, hvor der udeves et massivt drikkepres, som fx pa
mange gymnasiefester og rusture. Her er mange eksempler pé, at man
undlader at gribe ind, hvor man burde — formentlig af angst for at
“moralisere”.

Alligevel nytter det ligesom ikke at fortelle om Sundhedsstyrelsens
genstandsgrenser til en flok unge, der stér foran at skulle prove graenser pa
Roskildefestival.

Derimod er der al mulig grund til at give befolkningen og ikke mindst de
unge bedre oplysning om sygdommen alkoholisme:

- Om hvordan nogle mennesker bliver athengige og drikker anderledes
end andre.

- Om at nar enkelte af kammeraterne ikke kan lade vare med at drikke
med arme og ben, nar forst de er begyndt, sé har de brug for, at vi andre
taler med dem om problemet.

De der har svaert ved at styre det, har brug for en solidarisk holdning fra
andre — ikke for at man peger fingre ad dem, fordi de ikke kan styre deres
brandert. Jeg tror, man i langt hegjere grad kan appellere til de unge om at
fole ansvar for hinanden. Det vil de fleste jo gerne.



- Og ikke mindst ber vi fortelle de unge om alkoholisme som en
familiesygdom, der bl.a. pavirker bernene. Et emne, som de fleste
danske unge vil have inde pé livet et eller andet sted 1 familie- eller
vennekredsen.

Ogsa 1 forhold til arbejdet er det vigtigt at leere at kalde en spade for en
spade, hvis der er alkoholikere. Jeg kan fx huske en gang, jeg var ude og
fortelle min historie som alkoholiker blandt leererne péd et gymnasium, og
de var overraskede over, at jeg — som alkoholiker - ikke gik ind for, at man
skulle vise tolerance og forstdelse for en kollega, der drak for meget.

Men man féar 1 det lange lob ikke noget godt ud af stiltiende at acceptere,
at en medarbejder er aktiv alkoholiker. En holdning, man selv opfatter som
tolerance og forstaelse, kan komme til at virke som et uudtalt samtykke til,
at medarbejderen en gang imellem far for meget. [ AA-sprog: Man
udskyder det gjeblik, da alkoholikeren nar sin personlige bund og indser, at
han ikke kan drikke.

Og forst og fremmest bar de frisindede” kolleger og chefer tenke pa,
hvem det fortsatte drikkeri typisk gir mest ud over: Det er ikke arbejdet,
men familien og bernene. De risikerer at betale prisen, nar man understotter
alkoholikerens benagtelse af, at der er et problem.

*

Naér jeg har kunnet holde mig adru, tror jeg forst og fremmest det skyldes,
at jeg pa Von og gennem min senere lasning har faet en klar forstaelse af,
at alkoholisme altsd er en sygdom, og at jeg risikerer at vende tilbage til
min tidligere elendighed, hvis jeg forseger at drikke.

Det generer mig ikke, at andre drikker. Alkoholen er bare ikke noget, der
er relevant for mig, selv om det selvfolgelig kan vare irriterende, at jeg ikke
kan holde ud sé lenge til fester, som andre kan, fordi jeg mangler alkohol
som brandstof.

Det er ikke sddan, at jeg beder benner til en hgjere magt — som nogle gor
1 AA -, men nar jeg husker det, bruger jeg nogle af de redskaber, jeg lerte



pa Island.

Jeg gar en gang imellem til AA-meader, og hver gang siger jeg til mig
selv: Det skal du gere lidt oftere. For hvert made er en oplevelse af
medmenneskelig nerhed og en pamindelse om, hvordan vi husker at fa et
godt liv.

Jeg kan godt lide at begynde morgenen med at sige: - Hvordan far vi en
god dag? Selv om det af og til kan irritere Sanne. Hun synes, at mit fokus
nogle gange bliver: - Hvad skal vi have til frokost? - Hvad skal vi have til
aften?

Men 1 kriser og pressede situationer er de redskaber, jeg lerte at bruge 1
min behandling, en keempe stotte. Et af mine bern blev var fx indlagt péd
hospital sammen med Sanne i over tre méneder efter fodslen. Hun blev
opereret to gange, og den ene krise aflgste den anden. Vi frygtede mange
gange for hendes liv. Jeg skulle helst vaere tre steder pd én gang: P4
hospitalet, hjemme hos min sen, som endnu gik med ble, og pa arbejde.

Mange af de unge familier, som ogsa havde bern leenge indlagt pa
afdelingen, endte med at ga fra hinanden. Mange af dem havde aldrig for
provet alvorlige kriser.

Det havde vi til overflod. Nasten uanset hvor slemt det var, havde vi
sddan set provet noget, der var verre.

Men vi brugte ogsa helt kontant de vigtigste leveregler fra AA-
programmet: - Hvordan far vi en god dag, hvis vi ser i gjnene, at vi ikke far
lost alle problemer. Og om aftenen: - Kan jeg se mig selv 1 gjnene med den
dag, jeg har haft i dag sammen med mit barn, selv om jeg ikke har naet det
hele? ”First thing first”. Laere at acceptere de ting, vi ikke kan a&ndre. Alle
disse leveregler, som hjelper én til at komme igennem ogséd vanskelige
perioder. En dag ad gangen.

Nar jeg ser tilbage, har AA-filosofien hjulpet mig, men det er forst og
fremmest erkendelsen af alkoholismen som sygdom, der har givet mig 35
gode ar.

Derfor synes jeg ogsé, det er @rgerligt, at man 1 sundhedsvasnet og i
offentligheden tover sd meget med at hjelpe andre alkoholmisbrugere til
den samme forstaelse.



Lidt om undersogelser af alkoholisme og
alkoholbehandling

Jeg har i denne bog sat sporgsmalstegn ved den indsats,
sundhedsveesnet gor i forhold til alkoholisme. — Men, vil mange sige,
sundhedsmyndighederne og leegerne ved vel, hvad de gor. — Vi md
regne med, at de anbefalinger, man giver, stotter sig pd solid,
videnskabelig forskning.

Derfor dette afsnit, hvor jeg gennemgadr og diskuterer enkelte af de
undersaogelser, der er lavet.

ALKOHOLISMENS ARSAGER. DEN ARVELIGE
DISPOSITION

De senere ar er der gennemfort en reekke undersogelser, der peger pa, at
alkoholisme 1 vidt omfang kan skyldes arvelige dispositioner.

En klassiker 1 den sammenhang er faktisk dansk, nemlig de
tvillingestudier, der blev udfert 1 70’erne 1 samarbejde mellem den danske
professor Fini Schulsinger og amerikaneren D. W. Goodwin. 3° Selv om vi
normalt 1 Danmark bryster os af forskning, der opnér international
anerkendelse, fandt man 1 Danmark kun f& henvisninger til denne
undersoggelse. Den passede nok ikke til den gengse forstaelse.

I Schulsingers forskning undersggte man bl.a. en rekke danske
adoptivdrenge, som var blevet bortadopteret i uger efter fodslen. Nogle af
disse adoptivbern var blevet alkoholikere - men hvilke? Undersogelsen
viste, at det afgarende var, om de biologiske foreldre var alkoholikere.
Derimod var det mindre vigtigt, om adoptivforaldrene, som havde ansvaret
for opdragelsen, var alkoholmisbrugere.



Nogle amerikanske alkoholisme-skribenter sgger at forklare
alkoholismen som udelukkende arveligt betinget. Forskellen mellem
forskellige etniske grupper henfores til forskelle 1 arvelige dispositioner
mellem disse grupper. James R. Milam har f.eks. folgende forklaring i
bogen "Under the influence": I den romerske og jodiske kultur har man
kendt alkohol 1 artusinder, og et naturligt udvalgelsesprincip har
efterhanden gjort, at der generation for generation er kommet faerre
personer med arveanlag for alkoholisme. Blandt indianere og eskimoer har
alkohol derimod kun varet kendt 1 300 ar, og der er mange, der er
disponeret for alkoholisme.

Selv om teorien forekommer besn@rende, tror jeg personligt ikke, man
ber reducere forklaringen pa alkoholisme til alene at vaere et spergsmél om
biologi og arveanlaeg.

ER ALKOHOLISMENS ARSAGER AT FINDE I
BARNDOMMEN?

Hvis mennesker lever uharmonisk og har problemer med at fa styr pd deres
liv, prover vi ofte at finde forklaringer i1 deres opvekst. Vi vil jo gerne vere
forstdende. Og blandt alkoholbehandlere er det fortsat 1 vid udstraekning
god latin at s@tte misbruget 1 sammenhang med den enkeltes personlige
udvikling.

Problemet — rent videnskabeligt — er, at vi hos nasten alle mennesker
kan finde et eller andet 1 deres opvakst, som ikke har varet den rene
harmoni. Det kan narre os, sa vi siger: - Aha. Her findes problemets rod.

Det er derfor vanskeligt at forske i sammenhange, som skal belyse
menneskers udvikling over 30-40 &r. Man kan forsege at afdekke
barndommen med tilbageskuende gjne: Er der et eller andet i barndommen,
som kan forklare hans druk? — Man skal nok finde et eller andet.

Men skal forskningen blive pélidelig, ma man bygge pé iagttagelser, der
er gjort, mens personen var barn (kunne man den gang se tegn pa en dérlig
barndom), og kombinere det iagttagelser fra hans voksenliv (er han blevet
alkoholiker).



Der er ikke mange steder, hvor man pé den méde kan samle data fra
flere artier *° . Det er dog lykkedes bl.a. i en undersogelse ledet af Harvard-
professoren George E. Vaillant.

Undersogelsen viste, at alkoholikere - for alkoholismen udvikler sig -
hverken er mere karaktersvage eller mere neurotiske end andre mennesker -
og at de heller ikke har haft en mere "ulykkelig barndom".

Vaillants institut fulgte to grupper af amerikanske mand fra Boston

gennem ca. 40 ar, helt fra drengearene. 4!

Alle undersogelser var meget omhyggelige. Ikke blot er
drengene/mandene selv blevet interviewet hver gang. Man har ogsa talt
med familie, skole, offentlige myndigheder m.v. for at tjekke oplysningerne.
Deltagerne er legeundersogt. Mange er sporet til andre dele af USA osv.
Fra forste feerd har man vearet interesseret 1 faktorer som ustabilitet 1
hjemmet, og om bernene/de studerende var 1 folelsesmassig balance.

Blandt Boston-drengene var der mere end 100, som senere fik alkohol-
problemer. Ca. 70 drenge udvikler en form for alkoholisme, som kan kaldes
addiktiv alkoholisme.

Men hvem bliver alkoholikere?

Hvis de populare forestillinger var rigtige, métte vi vente at finde
serligt mange alkoholikere blandt de mand, som har haft en ulykkelig
barndom, eller som har konfliktfyldte familieforhold, som ikke kan klare
sig blandt de andre drenge, eller som plages af angst eller depression i
ungdoms- eller drengearene. Men der er ikke en sterre andel, der udvikler
alkoholisme, blandt disse drenge end blandt de ovrige.

Problemer i barndommen er ganske vist i hgj grad bestemmende for, om
man fdr psykiske problemer siden. Barn med en ulykkelig barndom, som
har svert ved at f4& kammerater osv., har ofte problemer, nér de undersoges
40 ar senere. Men der er ikke nogen sammenha&ng mellem psykiske og
folelsesmassige problemer 1 ungdoms- og drengearene og senere
alkoholisme.

I stedet peger undersogelsen 1 retning af, at de afgerende faktorer for
udvikling af alkoholisme er en arvelig disposition: Er der alkoholikere i
familien? - Og kulturelle forhold: Hvis man kommer fra en etnisk gruppe



med en "drikkekultur" som f.eks. amerikanere af italiensk afstamning, har
man tilsyneladende bedre muligheder for at styre drikkeriet, mener Vaillant.

Kort sagt: Alkoholikere er lige sa forskellige som andre mennesker, men
taget som gruppe er de ikke folelsesmassigt eller karaktermaessigt svagere
end andre, for de blev alkoholikere.

Det kan vere, at den alkoholiker, vi meder, virker upalidelig, viljesvag,
umoden og neurotisk. Men den amerikanske undersggelse synes at vise, at
disse karaktersvage traek som regel er fremkaldt af alkoholismen - de er
ikke alkoholismens arsag.

ALKOHOLISMENS UDBREDELSE

Den seneste undersggelse af omfanget af alkoholproblemer er en
undersogelse fra 2008 42 , som nér frem til dette skon:

- 860.000 danskere drikker over genstandsgrenserne
- 585.000 har et skadeligt forbrug
- 140.000 er athangige af alkohol

- 122.000 bern vokser op 1 en familie med alkoholproblemer

Undersogelsen bygger pa spergeskemaer om alkoholforbrug m.v. til 5.552
personer. Om man regnes som alkoholiker (altsd athengig) bestemmes af,
hvor ofte man har falgende oplevelser:

- Har De indenfor det seneste ar oplevet, at De ikke kunne stoppe, nar

De forst var begyndt at drikke?

- Har De indenfor det seneste ar oplevet, at De ikke kunne gere det De
skulle, fordi De havde drukket?

- Har De indenfor det seneste ar mattet have en lille én om morgenen,

efter at De havde drukket meget dagen for?

Jo hyppigere, man har disse oplevelser, jo flere point giver det ved
beregningen af, om man er athengig eller e;.

Efter min mening er spergsmaélene relevante, men maéske ikke sarlig
praecise. Og man kan naturligvis altid kan diskutere, hvor mange points, der
skal til, for man kan kaldes ath@ngig, Man kan ogsé satte spergsmalstegn



ved, om metoden tager tilstraekkeligt hgjde for den benagtelse, som er sd
karakteristisk netop for alkoholikere. Alkoholikeren bedrager ikke kun
andre, men ogsa sig selv: - Selvfolgelig var jeg ikke pé toppen 1 forhold til
arbejde, men det var ikke sa slemt. — Jeg fik en lille morgenbitter, men jeg
kunne sagtens have ladet vaere. Osv.

Sa det er en oplagt mulighed, at tallet 140.000 er for lavt sat. Maske er
tallet snarere 200.000 eller flere. Men det bliver en lidt teoretisk diskussion,
for under alle omstendigheder er omfanget kempestort 1 forhold til den
indsats, der gores mod alkoholisme.

Kortleegningen er 1 ovrigt et eksempel pé, at man sddan set godt
principielt kan skelne mellem alkoholathangige og folk, der “bare” drikker
for meget. Alligevel bliver disse grupper normalt sldet sammen, nar man fx
skal vurdere de behandlingstilbud, der bliver givet.

DANSKE UNDERSOGELSER AF
ALKOHOLBEHANDLING

Der er gennemfort adskillige undersegelser, der soger at vurdere effekten af
forskellige behandlingstilbud. Sa vidt jeg kan se, laber man dog ofte ind i et
grundleggende metodemaessigt problem 1 disse undersogelser: Nér en
person seger hjelp til alkoholbehandling, vil det normalt haenge sammen
med, at han/hun selv eller familie/arbejdsplads har naet frem til en
erkendelse af, at alkoholen er et problem. Det far personen til at opsege et
behandlingssted. S& hvis personen efterfalgende holder sig a&dru eller
drikker mindre, kan det vaere svart at afgere, om det skyldes de samtaler,
han har haft med en alkoholbehandler, samt evt. medicin, eller om det
skyldes, at han allerede var indstillet pa at gere noget ved problemet, for
han kom 1 behandling.

Derved adskiller alkoholisme sig fra andre sygdomme. Nér vi skal
vurdere behandlingseffekten ved andre sygdomme, kan vi se pa, hvordan
det gir patienter med en bestemt diagnose, hvis de far en given behandling.
Men ved alkoholisme bestér en stor del af behandlingen 1 at overbevise
patienten om, at der overhovedet er et problem.



Mange af de undersagelser, der er lavet af effekten af
alkoholbehandling, synes ikke at forholde sig til dette problem. 43 Det kan
derfor ogsé virke som om, man nogle gange er lige lovlig hurtig til at kalde
en behandlingsform for ”evidensbaseret” (dvs. at metoden har vist sig
effektiv gennem videnskabelige undersogelser).

Man skal ikke vere blind for det selvbedrag, som omgarder alt, der har
med alkoholisme at gore. Alkoholikeren bedrager sig selv, nar han skal
vurdere sit problem. De parerende bedrager sig selv: - Det er nok ikke sd
slemt. Han har jo s& mange problemer for tiden. Og selvbedraget findes
givetvis ogsd blandt behandlerne: - Jeg har hjulpet ham til at fa en bedre
forstielse af hans livssituation, og hvordan alkohol spiller ind. Det vil
sikkert kunne hjelpe ham til en mere hensigtsmeessig adfaerd i forhold til
drikkeriet. Han er ganske vist faldet i vandet senere, men det skyldes
serlige omstendigheder. Osv. Osv.

Pé trods af disse metodemassige vanskeligheder ber man naturligvis sege
at folge, hvordan det gér de patienter, der er 1 alkoholbehandling. Til det
brug er der oprettet et register hos Seruminstituttet. En raekke oplysninger
om den enkelte patient indberettes af behandlingsstederne, bl.a. om alder,
ken, arbejde, uddannelse, familie- og boligforhold osv. Desuden registreres,
om man far antabus eller anden medicin, om man far afrusning,
abstinensbehandling, individuelle samtaler, evt. degnbehandling, og om
man folger behandlingen i den aftale periode. 44

Der bliver ogsa indberettet oplysninger om ”drikkemenster de sidste 6
mdr.”. Her er der folgende muligheder:

- Drukket hver dag

- Drukket flere dage 1 ugen

- Hovedsageligt drukket 1 weekenden (helligdage/ferier) Har drukket s&
det ikke har pavirket evt. arbejde.

- Haft drukture (I&nge i sammenhangende perioder). Drukket i perioder
af mere end 7 dage 1 treek de sidste 6 maneder



- Drukket nogle dage. Drukket i perioder af mindre end 7 dages varighed
de sidste 6 méneder

- Har lejlighedsvist drukket én dag

- Har veeret fuldstendig a&dru

- Vil/kan ikke oplyse

I gennemsnit drikker de mandlige klienter 10 genstande om dagen og
kvinderne 7 genstande, sa der er ingen tvivl om, at de fleste drikker for
meget. Men der er store udsving, og oplysningerne gor det ikke muligt at
vurdere, om personen er afhengig af alkohol eller bare storforbruger.

Der sker heller ikke en registrering af, om mélet for behandling for den
enkelte er druelighed eller blot et reduceret alkoholforbrug. Den
opgorelse, der sker af alkoholbehandlingens succes, fokuserer alene p4,
hvor mange der gennemforer en behandling. Men man ved ikke, hvad malet
for behandlingen har varet, eller hvordan det gar de pdgaeldende senere 1
livet. ¥

Med andre ord: De danske sundhedsmyndigheder anerkender
alkoholathengighed som en sygdom. Alligevel har man opbygget et system
for registrering af alkoholbehandling, hvor man ikke specifikt kan se og
folge denne sygdom. Det kan virke som om, man har tilrettelagt en form for
evaluering, hvor man er mere interesseret 1, hvad “’systemet” anser som
maélopfyldelse, end man er 1, hvordan det hjelper den enkelte. Det er en
type af evaluering, som de senere ar ogséd har vundet frem pé andre
omrader.

”Kommuner har godt fat 1 alkoholbehandling”. Det er overskriften 1 en
ledende artikel 1 KLs magasin af organisationens administrerende direkter,
Kristian Wendelboe. "Ny omfattende analyse viser, at alkoholbehandlingen
1 Danmark er blevet ensartet pa tvers af landet samtidig med, at der er sket
en stigning 1 andelen af vellykkede udskrivninger, siden kommunerne
overtog opgaven” 40 .

Formanden for KL’s Social- og Sundhedsudvalg, Thomas Adelskov,

glaeder sig 1 samme forbindelse over, at den nye undersogelse



dokumenterer, at de kommunale tilbud er blevet mere ensartede, og at de

“virker”. 47

Baggrunden er en analyse af resultaterne af alkoholbehandlingen, som
bygger pa alkoholbehandlingsregistret. 48

Undersogelsen viser, at behandlingen siden 2007 er blevet mere ensartet,
nar man fx ser pa dens lengde, og at klientgruppen er blevet mere ensartet,
hvis man fx ser pd uddannelse, alder og ken.

Siden 2007 er der desuden kommet anbefalinger om at ga vaek fra
tidligere tiders endelase patientforleb og i stedet have aftalte, afsluttede
forleb. Nu anbefales tre mineder. Det siger sig selv, at hvis behandlingerne
afkortes fra fx seks méneder til tre méneder, vil der vaere faerre, der dropper
ud og derfor flere behandlingsforleb, som afsluttes efter gensidig aftale.
Men som navnt har man ikke systematisk viden om, hvordan det gar
alkoholikeren senere — om behandlingerne faktisk virker pé lengere sigt.
Derfor virker det misvisende, at der er sket en stigning 1 antallet af
’vellykkede udskrivninger”, fordi der er flere afsluttede behandlingsforlab.
Realiteten synes at vere, at vi ikke ved, om behandlingen virker i lengden.

I ovrigt er tallene for gennemforelse ikke imponerende. Arligt er ca.
17.000 personer 1 behandling, men behandlingen kan streekke sig over flere
ar. Men 1 2014 afsluttede 8.606 personer deres behandling. Der er saledes
kun ca. 1/3, der betegnes som faerdigbehandlet” — dvs. behandleren er
tilfreds, men vi ved som navnt ikke, hvordan det gar klienterne senere. 7
pct. blev udskrevet til videre behandling pa anden institution eller hospital.
Halvdelen velger at afslutte behandlingen pé eget initiativ og mod
institutionernes rad eller er blot udeblevet. *°

Det stdr hen 1 det uvisse, hvad det senere gar med det flertal af
patienterne, der dropper ud.

Selv om de kommunale organisationer mener, de er pa rette vej med
alkoholbehandlingen, er der ogsa kritiske roster. Saledes finder Alkohol og
Samfund det uacceptabelt, at der er store forskelle kommunerne imellem
pa, hvad man tilbyder, og pd hvordan de kommunale alkoholtilbud er

bemandet, fx med fagpersoner.



FORSOG MED KONTROLLERET DRUK

Et forsog med at leere alkoholmisbrugere at "drikke normalt" blev udfert 1
1982-84 1 Alkohol- og Narkotikaradets regi. Resultaterne fra forseget blev
offentliggjort i 1988. °° Forsaget blev ledet af overlage Andreas Serensen
og tre psykologer, Bjorn Herring, Jogvan Petersen og Grethe Bruun Jensen.

Maélgruppen var "endnu ikke héardt belastede misbrugere", som man
fandt frem til, bl.a. gennem de praktiserende leger og gennem omtale 1 et
distriktsblad. Deltagerne skulle arbejde med selvvalgte malsaetninger.

154 personer, der mente, de havde et alkoholproblem, henvendte sig for
at deltage. 8 var for hardt belastede, og 46 gennemforte ikke projektet.
Tilbage er 100 personer, som fulgte forlabet.

Der blev ikke gjort forsgg pa at finde ud af, om disse 100 personer var
alkoholikere efter et eller andet objektivt kendetegn.

Behandlingen bestod 1, at man gennem samtaler med psykologer - typisk
12 samtaler pr. klient - sogte at kortlegge drikkeriets omfang, positive og
negative sider ved drikkeriet, samt opstille en plan for et reduceret drikkeri.
Klienten valgte selv sin malsetning: F.eks. hojst 5 genstande pr. dag pé
hverdage, 7 genstande pd weekend-dage. Eller - for andres vedkommende -
hejst 20 genstande pr. uge. Psykologerne tilrddede klienterne ikke at satse
pa for lidt - sa de led nederlag.

Samtidig bistod psykologerne med almindelig psykoterapi.
Psykologerne syntes at forsta alkoholmisbruget ud fra teorien om, at
drikkeriet ofte havde en funktion, som man matte afdakke. Her diskuterede
psykologerne sa med klienten, hvordan man kan indrette tilvaerelsen, sa
drikkeriet kan erstattes af noget andet.

Nar man havde fastlagt en plan for, hvor meget den enkelte havde "lov"
at drikke pr. uge, kunne man give sig til at telle "misbrugsuger". Det er
uger, hvor den enkelte deltager drak "for meget" ifelge sin egen
maélsatning.

Antallet af "misbrugsuger" er kortlagt ved forsegets start, 6 maneder
senere og igen 18 maneder senere.

Rapportens hovedresultat er, at 40 pct. af klienterne har vaeret 1 stand til
at reducere deres misbrug meget kraftigt. Der regnes med en kraftig
reduktion 1 misbruget, hvis f.eks. en mand, der tidligere "gik pa druk" hver



tredje uge, nu kun gar pa druk én gang 1 kvartalet. Enkelte af deltagerne,
men ikke mange, overholdt helt deres individuelle drikkeplan.

I den anden ende af resultatlisten er der 20 pct., som har et gget misbrug.

Endelig sd man 1 forseget, at brugen af nervepiller og antabus steg
blandt deltagerne.

Forsaget illustrerer efter min mening, hvad der er kernen 1 den
"kontrollerede druk" 1 praksis for de alkoholikere, der gor forsaget: Et liv,
hvor nervepiller, antabus og alkohol veksler. Hvor du bruger din psykiske
energi 1 en bestandig kamp for at holde dig indenfor de "drikkeregler", du
har fastsat. Hvor din tankevirksomhed stadig kredser om alkohol-
kontrollen: - Nu er der kun en time til jeg kan tage en bajer. - Hvis jeg ikke
lader dette vaere den sidste genstand, mé jeg tage en kvart Antabus 1 morgen
tidlig. Osv.

Desvarre kan tankegangen 1 dette gamle projekt — med “selvvalgte
malsatninger” — minde en del om de principper, man angiver for meget af
alkoholbehandlingen i dag.

EN DANSK UNDERSOGELSE AF MINNESOTA-
MODELLEN

Som navnt kan der vaere metodemassige problemer, hvis man blot vurderer
resultaterne af én behandling: Hvad skyldes behandlingen, og hvad skyldes,
at patienten var indstillet pa, at der skulle ske noget.

Men man kan godt lave sammenligninger af forskellige
behandlingsformer. Med andre ord: Hvis patientgrupperne ellers ligner
hinanden, kommer der sa mere ud af den ene frem for den anden
behandling?

To danske forskere har gennemfort en undersggelse, hvor de
sammenlignede behandlingsresultaterne for 74 alkoholikere, der var 1
traditionel offentlig psykologisk behandling med 74 alkoholikere, der var 1
Minnesota-dagbehandling ! . I det traditionelle system fik patienterne
typisk en times daglig samtale og kunne dermed passe deres arbejde ved
siden af. [ Minnesota-behandlingen var de i mere intensiv behandling hele



dagen - med gruppesamtaler m.v. Det var dog ikke en Minnesota-kur med
overnatning som dén, jeg fulgte pa Island. Man overnattede hjemme.

Nér man undersogte patienterne et ar efter behandlingen, var der 35 pct.
af dem, der havde vaeret 1 Minnesota-behandling, der havde haft et ar helt
uden druk. Kun 20 pct. af de patienter, der havde vearet 1 traditionel
behandling, havde holdt sig helt &dru. Det kunne jo pege 1 retning af, at
Minnesota-behandlingen var mere effektiv?

Men nej, siger man: Gar man et ar frem efter behandlingen, og ser man
alene pé, hvem der havde drukket den sidste maned, er forskellen pé de to
grupper lille. 2 Derfor, mener man, er der ingen navneveardig forskel i
resultat af de to behandlingsmetoder, og da Minnesota-behandlingen koster
ca. 25.000 kr., mens den traditionelle behandling blot koster knap 10.000
kr., peger pilen pé traditionel behandling. >3

Men hvis effekten kun bedemmes ud fra den sidste maned, kommer et
resultat, hvor patienten er blevet kvartalsdranker, men ikke lige har drukket
de sidste 30 dage, til at fremsta som lige sa vellykket som et resultat, hvor
patienten har faet et fuldsteendig aedru liv.

Og ser man sidan pa det, ved man efter min mening ikke meget om,
hvad det vil sige at leve som aktiv alkoholiker.



Om Manden i flasken

"Manden 1 flasken" er en selvbiografisk beretning om et liv som alkoholiker
og pillemisbruger. En beretning om angst, smugdrikkeri, ydmygelse og
talrige mislykkede forseg pa at fi kontrol med drikkeriet - kort sagt alt det,
der er karakteristisk for en "alkoholkarriere". I 1986 lykkedes det
forfatteren at kvitte flasken og pillerne efter et ophold pé et
behandlingshjem i1 Reykavik og dermed gere en ende pa mere end 20 &rs
misbrug.

I bogens anden del redegoer Niels Glavind for holdninger til og viden om
alkoholisme. Her findes bl.a. en kritik af de danske sundhedsmyndigheders
handtering af alkoholisme. Man bgjer af i forhold til den danske
drikkekultur, og man melder ikke klart ud om alkoholisme som sygdom.
For den enkelte alkoholiker kan det give lengere vej til erkendelse af, at
alkoholen ma kvittes helt. Og det er ogsa et svigt i forhold til bern af
alkoholikere og andre pédrerende, som mangler viden om, hvordan
alkoholisme som sygdom rammer talrige mennesker - og som derfor tror de
oplever noget maerkeligt og skamfuldt i deres familie. Bogen blev
oprindeligt udgivet 1 2021.
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Noter

Jeg ndede dog aldrig at betale, for behandlingsstedet lukkede.

Stesolid er et nervepraparat af gruppen benzodiazepiner, som ogsa omfatter fx
librium, valium, risolid, nobrium m.fl.

Fra 1999 til 2019 faldt antallet af patienter, der fik udskrevet benzodiazepiner fra
550.000 til 258.000 ifelge Sundhedsdatastyrelsen. Der var desuden en tendens til, at
der blev udskrevet fzrre piller pr. patient.

Medicin af denne type (barbitursyrepraparater), mé ikke leengere anvendes i
almindelig legebehandling.

I en kronik i Politiken den 14. juni 1988, hvor jeg skildrede ambulatoriet pa
Forchhammervej, brugte jeg samme indledning, men kaldte desuden automatkaffen
"darlig". Mens jeg ingen reaktioner fik pa kronikken fra ambulatoriets leeger, har jeg
fdet en henvendelse fra stedets kaffeleverander, der har gjort mig opmaerksom pa, at
han har sikret bedre kaffe, siden jeg var fast gaest. "- Jo bedre kaffe, jo sterre
oms&tning", havde han helt rigtigt teenkt. Jeg beklager, at min skildring pd dette
punkt ikke var nejagtig.

Det skal bemarkes, at der siden 2012 er sket et maerkbart fald i udskrivningen af
Antabus-recepter. Men det er stadig det mest anvendte leegemiddel i
alkoholbehandlingen.

Beynjulf, leegen pa Von, forklarede ogsé, at alkohol ogsé giver pavirkning af det,
han kaldte benzodiazepanreceptoren. Hvis man tenker sig, at alkohol har skabt
irritation 1 benzodiazepanreceptoren, kan dette vare én af forklaringerne pé, at ogsa
alkoholmisbrug kan fere til den ubestemmelige angst - ofte lang tid efter den sidste
genstand - omend maske ikke sa udpraget som hos pillemisbrugerne. I sé fald er det,
der sker ved at give Stesolid og lignende mod den udefinerlige angst, at misbrugeren
tilfores et stof, som pa lengere sigt fremkalder en endnu sterre angst.

Mange steder 1 denne bog har jeg skrevet "han" 1 min omtale af alkoholikeren og
"hun" om @gtefzllen. I de fleste tilfelde kunne det lige s& godt have veret omvendt:
"Hun" om alkoholikeren og "han" om agtefaellen. Der er tusindvis af kvindelige
alkoholikere. Det danske sprog er desvearre sddan, at man mé vaelge mellem "han"
og "hun", hvis ikke man vil bruge ord som "vedkommende", "pageldende" og
lignende. Jeg har skrevet "han" i de fleste tilfeelde, fordi mandene - trods alt - nok
endnu er "forende" indenfor alkoholismen.

Efter den daverende lukkelov kunne kebmend og kiosker ikke lovligt selge
spiritus om natten.

Et smertestillende middel, som tidligere blev anvendt til flere selvmord. Ikke
leengere 1 brug.
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Den gang fandtes behandling efter Minnesota-modellen ikke i Danmark.

Et antipsykotisk praparat, som bl.a. virker angstdempende.

Ordet udtales "véan" - ikke "fon" som i Joachin von And.

Jeg har senere faet fortalt, at hun desverre endte sit liv pé tragisk made: Da hun
kom hjem til Klaksvik, holdt hun sig @&dru — ogsa nar hendes mand, der var
skibskaptajn, kom hjem fra sine rejser. Men han ville have sjov, nar han var pa land,
ikke en a&druelig kone. Til sidst blev han sa gal, at han bandt hende til en stol og
haldte breendevin 1 halsen pd hende. Sa lykkedes det at fa hende til at drikke igen, og
hun dede fa méneder efter.

Dele af dette kapitel har tidligere varet bragt som kronik 1 Politiken.

Sperg om alkoholvaner. Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Almen Medicin,
2010.

”Danskernes alkoholvaner”, Sundhedsstyrelsen 2008.

Se séledes den omfattende beskrivelse pa i Laegehandbogen pa Sundhed.dk, hvor
der en nermere redegorelse for de forskellige stoffer og mekanismer, der indgar.
Lagehdndbogen er Danske Regioners faglige vejledning til leegerne.

Forsorgen for alkohollidende. Betenkning 2008. 1958.

Det hedder — ret teknisk - 1 Sundhedsstyrelsens vejledning ”Alkoholbehandling. En
medicinsk teknologivurdering”. Appendix 1 (2006): "Det neurofysiologiske respons
pa bade akut og kronisk alkoholpavirkning er delvist arveligt, ligesom den
neuroadaptation der sker efter langvarigt, stort alkoholforbrug ikke forsvinder
umiddelbart efter afholdenhed. Disse neurofysiologiske forstyrrelser er med til at
vedligeholde afhcengigheden og ager risikoen for recidiv.... Patienter med
symptomgivende abstinenser bliver sensibiliserede og vil efterfolgende opleve
forveerring af kommende abstinensepisoder. Disse kliniske observationer
understottes af en betydelig dyreeksperimentel forskning, herunder ogsa en
betydende dansk forskning som tyder pd, at denne sensibilisering er langvarig og
mdske endda irreversibel.”

Jeg er i ovrigt fortsat tilhaenger af, at man ser pa den sociale baggrund, hvis man
skal vurdere den slags. Det har jeg arbejdet meget med, efter jeg er blevet torlagt.
Nér det geelder skoleprestationer, har jeg fx set pd sammenhange i min rapport om
’Skolekarakterer og social baggrund”, AEraadet, 2004.

Nyt Nordisk Forlag, 2015.

”Ulighed og Ritalin”, FOA — Bureau 2000. 2015.

Se fx Anette Segaard Nielsen i hdndbogen ”Alkohol, brug, konsekvenser og
behandling”. Munksgaard 2016.

”Sygdomsbyrden i Danmark”, Sundhedsstyrelsen, 2016.

”Kvalitet 1 alkoholbehandlingen”. Sundhedsstyrelsen, 2008.

Leaegehandbogen. Sundhed.dk. Laegehdndbogen udgives af Danske regioner og
henvender sig til legerne. Materialet er udarbejdet med bistand fra legeligt
sagkyndige pa de enkelte omrader.

Et studie offentliggjort i JAMA 1996 peger i retning af, at acomprosat kan
modvirke, at terlagte alkoholikere begynder at drikke igen ved at pavirke hjernen, sa
drikketrangen reduceres. Der blev gennemfort en sdkaldt dobbelt-blind undersogelse,
hvor nogle patienter fik acomprosat, mens andre fik ”snydepiller” (placebo). Efter to
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ar havde 39 pct. af de patienter, der fik acomprosat, holdt sig a&dru 1 hele perioden,
mens det kun gjaldt for 17 pct. af dem, der fik ”snydepiller”. Det er en statistisk
sikker forskel, og da patienterne ikke vidste, hvad de fik, kan det ikke forklares med
psykologiske faktorer. Det ma veare en kemisk pavirkning. Det skal dog bemarkes,
at malet med behandlingen 1 denne undersogelse var fuldkommen atholdenhed.
Desuden er der 61 pct. af dem, der fik acomprosat, der ikke klarede at holde sig
@dru. Men desvarre er der vistnok heller ikke andre behandlingsformer, der kan love
succes for alle patienter.

Det er en halvering siden 2012. En mulig delforklaring p4 denne halvering kan
vare, at den enkelte patient typisk far Antabus i seks mdr. 1 stedet for tre mdr.

Beregnet ud fra tal i ”Sundhedsstyrelsens Servicetjek af offentligt finansieret
alkoholbehandling”, 2019.

”Alkoholstatistik 2015”. Sundhedsstyrelsen. Statens Seruminstitut.

En degnbehandling kan fx vere et ophold pé et af Tjeles behandlingssteder, og
reglen er, at patienter skal kunne vaelge hvilket behandlingssted, de ensker. Det
kreever dog, at den kommunale behandlingsenhed vurderer, at et dognophold faktisk
er nodvendigt. Desuden kan kommunen sige nej til et behandlingssted, hvis det ikke
har indgaet aftale med mindst én anden kommune.

Det er ikke noget specielt for alkoholbehandling, at det er en fordel, hvis 1 hvert fald
en del af behandlerne har prevet problemerne selv. VIVE har fx 1 februar 2021
offentliggjort en rapport om hvordan man mest effektivt kan modvirke social kontrol
og radikalisering blandt de etniske minoriteter. Her peges der bl.a. pa, at det er
vigtigt, at man har personer med egne erfaringer om social kontrol med i indsatsen.

Von Veritas blev desverre lukket et par ar efter mit ophold.

Det matte jeg dog undvare ved mit jubileeum pa grund af Corona’en.

Til brug for det offentlige alkoholbehandlingsregister sperger man klienter 1 det
offentlige behandlingssystem, der har bern under 18 4r, i hvor hej grad deres bern
oplever, at de bliver pavirket. Kun ca. en fjerdedel mener, at bernene indimellem/en
del eller ofte har oplevet dem berusede. Selv blandt mennesker i alkoholbehandling
er der saledes en stor del, der fortreenger de skadevirkninger, der er pa bernene.
Blandt alkoholikere, der ikke er 1 behandling, er benaegtelsen formentlig endnu
storre.

”Bernene forst. Et trygt hjem og flere rettigheder til udsatte bern”. Social- og
@ldreministeriet. Januar 2021”.

”Samfundets stedbern — anbragte berns videre skebne”, AEraadet 2004. "De
indsatte. Samfundets fjender eller marginaliserede”. AEraadet 2009. Denne
undersagelse viste, at ca. halvdelen af de indsatte i landets feengsler havde en
tidligere barnesag.

D.W. Goodwin, f: Schulsinger m.fl.: Drinking problems in adopted and nonadopted
sons of alcoholics. Arch. Gen Psychiatry. 1974

I Danmark ger man det forst og fremmest 1 SFIs berneforlgbsundersogelse.

"The Natural History of Alcoholism" (Harvard University Press, 1983).

Hvidtfeldt m.fl. Alkoholforbrug i Danmark. Kvantificering og karakteristik af
storforbrugere og athangige. Syddansk Universitet, 2008.
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Det gaelder fx Anette Segaard Nielsens gennemgang af behandlingseffekter ved
psykosocial behandling 1 ”Alkohol — brug konsekvenser og behandling”.
Munksgaard. 2016. Men problemet gelder sadan set ogsa i forhold til fx Minnesota-
behandling: Det er sveert at afgere, 1 hvor hegj grad den @druelighed, som en del af
patienterne udviser efter en Minnesota-kur, skyldes kuren, og hvor meget, der
skyldes, at patienten selv (og andre) har sagt stop.

Fellesindhold for registrering af alkoholikere 1 behandling. Statens Seruminstitut,
2015.

Sundhedsdatastyrelsen skriver i et notat om “offentligt finansieret
alkoholbehandling 1 Danmark”, januar 2020: ”Personerne registreres som varende
ferdigbehandlede nar det vurderes, at der ikke leengere er behov for behandling i
forhold til personens alkoholproblemer. Det udelukker ikke, at personerne kan
komme i offentligt finansieret alkoholbehandling pa et senere tidspunkt.”

Momentum 5. februar 2018

Danske Kommuner?7. februar, 2018.

Anne-Sophie Schwarz m.fl. “Changes in profile of patients seeking alcohol
treatment and treatment outcomes following policy changes”. Journal of Public
Health, oktober 2017.

Tallene er fra ”Alkoholbehandlingen i Danmark 2014”. Sundhedsdatastyrelsen
2016.

Jogvan Petersen og Yvonne Due Billing: "En vilje og en vej". Alkohol- og
Narkotikaradet. 1988.

“A randomized controlled trial of Minnesota day clinic treatment of alcoholics™.
Morten Grenbak og Bent Nielsen, Addiction, marts 2007.

53 pct. af dem, der havde veret 1 Minnesota-behandling, 43 pct. ved traditionel
behandling. Forskellen er for lille til at vaere statistisk sikker.

Et nyt Cochrane stadium viser, at alkoholbehandling med en fast struktur, som
knytter sig til AAs 12trins program har bedre udsigter til at sikre @druelighed pa
langt sigt end andre behandlinger. Se: Kelly JF, Humphreys K, Ferri M. Alcoholics
Anonymous and other 12-step programs for alcohol use disorder. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2020, Issue 3. Art. Cochrane er en international
sammenslutning af forskere, der samler op pa det veld af undersegelser, der
gennemfores rundt om i verden af behandlingsmetoder (ikke kun pé
alkoholomréadet).
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