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Antabus:

kontrol og udfordring

set ud fra Bateson og selvets kybernetik

I forbindelse med et opfglgningsstudie af
personer, som var i Minnesota-behand-
ling for ti ar siden, talte jeg for nylig med
en mand i 40’erne, der arbejder som kgre-
leerer. Han fortalte, at han havde veeret
2dru i de sidste otte ar. Han havde taget et
par sméature kort efter behandlingen pa
Minnesotacentret i 1991, men derefter var
han holdt helt op med at drikke alkohol.
Det vil sige, indtil for et ars tid siden, da
han pludselig begyndte at lide af svimmel-
hed. Hans laege mente, at det skyldtes en
virus pa balancenerven, men det blev veerre
og veerre, og til sidst kunne han ikke passe
sit arbejde. Han begyndte at lide af angst-
anfald og fik si den tanke, at det maske vil-
le hjzlpe med en ¢l — bare en lys en — til at
falde lidt ned péa. Det gjorde det ogsa. Men
den ene blev til mange og de lyse blev til
steerke. Efter nogle uger endte han pa hos-
pitalet til afrusning, hvor han blev tilbudt
antabus, som det sker rutinemeessigt de fle-
ste steder i Danmark.

Antabus er som bekendt et leegemiddel,
der pavirker nedbrydningen af alkohol i
kroppen pé en sidan made, at det resulte-
rer i meget ubehagelige symptomer, hvis
man drikker. Stoffet retter sig ikke mod al-
koholismen som sadan, men tages praeven-
tivt for at hjaelpe personen til at holde sig
@dru ved truslen om en automatisk fysisk
afstraffelse. Den pageeldende mand havde
for benyttet sig af antabus i forsgg pa at
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kontrollere sin drikketrang i kritiske situa-
tioner, men fortalte at han havde afslaet til-
buddet denne gang og gav fplgende begrun-
delse:

“Jeg bryder mig ikke om at veere pa antabus.
Det var nok ngdvendigt lige inden jeg kom i
Minnesota-behandling, for at seette en stopper
for drikkeriet. Men der sker noget underligt,
nér jeg er pa antabus — jeg ved ikke, hvordan
jeg skal forklare det — men det er som om, det
sé optager mine tanker hele tiden, og jeg be-
gynder at laegge planer. Der er s mange sma
ting, man kan ggre med det. Jeg begynder at
planlzegge, hvornar jeg sa kan holde op med
at tage det, og om jeg nu kan styre det med at
drikke igen. Antabus er en slags pamindelse
om alkoholen. Nu, hvor jeg ikke tager det, ved
jeg jo, at jeg bare kan gé ned og kgbe en jubi-
leeums-pilsner nar som helst — det krzever in-
gen planlaegning — og det har jeg det godt
med. Sa er det mig, der bestemmer. Nar jeg er
pa antabus, teenker jeg hele tiden pa, hvornar
jeg kan drikke igen, og sé skal jeg ligesom te-
ste det. Sa prgver jeg med en lys gl, og det gir
ogsa en let reaktion, men det er ikke sa slemt.
Sa ved jeg, det virker. Men s4 lige en til, og
ndr man har fiet nogle stykker, kan man sa
forspge sig med en lidt steerkere gl, og hvis det
ogséa gér, kan man ligesom drikke sig igennem
det. Antabus er en konstant pamindelse og
udfordring.”




Siden er jeg stgdt pa lignende udtalelser fra
mange andre mennesker, som har erfarin-
ger med antabusbehandling. Det forhold,
jeg isaer vil haefte mig ved her, vedrgrer et
spil om kontrol og udfordring, indvilligelse
og snyd, som ofte treeder i kraft i forbindel-
se med antabusbehandling. For at n4 til en
forstaelse af disse mekanismer skal jeg for-
sgge mig med en analyse ud fra antropolo-
gen Gregory Batesons teori om alkoholisme
(Bateson 1971). Data til artiklen er indsam-
let ved oververelse af behandling og samta-
ler med mennesker, som har erfaringer med
antabusbehandling enten som brugere,
pargrende eller behandlere”.

Bateson og selvets kybernetik

Ser man pa antropologiske bidrag til forsk-
ning om alkoholisme, fremstar Gregory
Batesons artikel om selvets kybernetik fra
1971 som en klassiker. Artiklen tager ud-
gangspunkt i fellesskabet Anonyme Alko-
holikeres (AA) program, men spander teo-
retisk vidt fra hypoteser om selvets konsti-
tution i vestlige samfund til videnskabsteo-
retiske bud pa det, som Bateson kalder “de
evige sandheder”. Bateson benytter saledes
et tankesaet, som refererer til hans mere ge-
nerelle overvejelser om epistemologi, kyber-
netik og systemteori, og artiklen er da ogsa
skrevet relativt sent i hans forfatterskab.
Dermed har han kunnet drage nytte af sine

forudgaende studier om eksempelvis ind-
leering og metakommunikation, spil og leg,
skizofreni og double-binds og ikke mindst
skismogenese (Bateson 1973).

Begrebet skismogenese prasenteres alle-
rede i monografien Naven fra 1936 efter
Batesons farste feltarbejde blandt iatmul-
folket pad Ny Guinea. Her optraeder det som
en model for en positiv feed-back mekanis-
me, i hvilken modsatningen mellem to per-
soner eller to grupper accelererer til et gi-
vent punkt, hvor sammenbrud er uundgée-
ligt. Bateson viser, hvordan iatmul-folket
via ritualet naven gennemspiller sddanne
modsatninger af sdvel symmetrisk som
komplementer art og dermed genskaber en
form for balance i samfundet (Bateson
1980). I &rene efter forfglges modellens an-
vendelighed i hans feltarbejde med Marga-
ret Mead pa Bali, hvor begrebet zygogenese
fgjes til som betegnelsen for en tilsvarende
proces, som dog i stedet for sammenbrud le-
der til udviklingen af harmonisk ligevaegt
(Mead 1972:236). Siden genfinder man be-
grebet centralt placeret i savel teorien om
skizofreni som altsa i teorien om alkoholis-
me, og det er som om, den fgrst falder rigtig
pa plads her.

Batesons teori om alkoholisme stammer
fra hans arbejde med et forskerhold, som
studerede skizofreni pa Veterans Admini-
stration Hospital i Palo Alto, Californien, i
arene 1949-52. Blandt de skizofrene patien-
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ter traf Bateson en mindre gruppe alkoholi-
kere, hvoraf nogle var medlemmer af AA,
og ved at lytte til deres erfaringer blev han
interesseret i faellesskabet og programmet
som sddan. Teorien om alkoholisme ligger
saledes i mange henseender tat op ad
Batesons forstéelse af skizofreni, ikke
mindst hvad angar betydningen af double-
binds, en form for tvetydig kommunikation,
som jeg skal vende tilbage til.

Til grund for Batesons teori om alkoho-
lisme ligger to synspunkter; dels at alkoho-
likerens selvdestruktive adferd kan ses
som en fremhaevelse af traek, der i sig selv
er kendetegnende for vestlige kulturer, og
dels at de principper, som AA foreslar til
personlig udvikling mod et sedru liv, re-
preesenterer en mere hensigtsmaessig made
at forholde sig til verden pa — ikke blot for
alkoholikeren — men for mennesker i det
hele taget. Bateson er tydeligvis begejstret
over bekendtskabet med AAs program, og
man fornemmer naesten gleeden over en
brik i et puslespil, som endelig falder pa
plads. P4 neermest profetisk vis forudsiger
han séledes, at “en ny epistemologi, som
vedrgrer en ny forstéelse af bevidstheden,
selvet, menneskelige relationer og magt, vil
udspringe af kybernetikken og systemteori-
en” og videre at “AAs teologi er neert sam-
menfaldende med en siddan kybernetisk
epistemologi.” (Bateson 1973:280). Dermed
ender en af de idéer, Bateson forfulgte i sit
allertidligste arbejde blandt folk i de fjerne-
ste egne af verden, ironisk nok med at finde
sin rette plads i den vestlige verden, han
selv var et produkt af.

€n teori om alkoholisme

I sin teori om alkoholisme foreslar Bateson,
at alkoholisme kan ses som en slags om-
vendt tilpasning mellem sdruelighed og be-
ruselse, saledes forstaet at beruselsen fun-
gerer som en passende subjektiv korrektion
af den sdruelige tilstand. Derfor mé arsa-
gerne til alkoholisme sgges i personens
a&dru liv. Heraf fglger det logisk, at ethvert
forsgg pa at styrke denne serlige form for
@druelighed ikke kan forventes at mindske
personens alkoholisme. Med andre ord,
hvis alkoholikerens &dru liv driver ham til
at drikke, s m& denne livsform indeholde

SOCIAL KRITIK 72/2001

en fejl, som beruselsen er et forsgg pa at ud-
ligne. Det star ikke helt klart hverken i AA-
litteraturen eller i Batesons artikel, hvor-
vidt fejlen skal sgges i personen eller i sam-
fundet, men Bateson lufter sit eget kritiske
syn pa samfundet ved at citere fglgende fra
AA-litteraturen: “Nar man i samfundet re-
fererer til alkoholikeren, bruger man ofte
vendingen ‘at veere slave af alkohol’, men
faktisk var AA-medlemmet aldrig slave af
alkohol. Alkoholen tjente blot som en flugt
fra den personlige traeldom, som udggres af
det materialistiske samfunds falske idea-
ler.” (AA 1957:279 min oversaettelse).

Et eksempel pa sddanne falske idealer —
eller en falsk epistemologi, som Bateson
veelger at anskue det — er det, som i AA kal-
des “falsk stolthed”. Falsk stolthed udsprin-
ger — 1 modsaetning til segte stolthed — ikke
af noget man har udrettet, men er snarere
kendetegnet ved en besaettende accept af
udfordring, en stolthed ved viljestyrke som
fremsat i udsagnet: “Jeg kan...” Nar alkoho-
likeren konfronteres med sit drikkeri, mobi-
liseres dette stolthedsprincip f.eks. i udsag-
net “jeg kan holde mig sedru”. Imidlertid
gdeleegger en eventuel succes i denne be-
streebelse selve udfordringen, da hele den
strukturelle kontekst for sedruelighed en-
drer sig med dens fuldbyrdelse. Dermed ek-
sisterer der ikke laengere en passende are-
na for stoltheden at udfolde sig pé. Det er
nu risikoen ved at tage en genstand, som
bliver udfordringen, og som presser sig pa
med udsagnet “jeg kan drikke”. Udfordrin-
gen i den alkoholiske stolthed er siledes
knyttet til en form for risiko-villighed, en
tagen chancer, og ifslge Bateson synes alko-
holikeren altsa at veere fanget i et tvangs-
maessigt mgnster, hvis kerne udggres af
denne stolthed-ved-risiko (Bateson
1973:293).

Falsk stolthed forudsetter altid en rela-
tion til en virkelig eller fiktiv “anden” for at
kunne aktiveres. Denne anden kan opleves
som en del af selvet eller den kan udggres
af alkoholikerens relationer til familie, an-
dre mennesker eller samfundet i bred for-
stand. Bateson mener, at sddanne gensidige
relationer kan forme sig som enten symme-
triske eller komplementaere mgnstre, hvor
de symmetriske er kendetegnede ved at én
type adfeerd udlgser mere af samme slags




hos modparten, mens de komplementere er
kendetegnede ved gensidigt at fremme hin-
andens forskellighed. Eksempelvis er vestli-
ge drikkevaner ofte praeget af et symme-
trisk mgnster i den forstand, at de styres af
regler om direkte gensidighed og — isaer
blandt meend pa veertshuse — af rivaliseren
og kappestrid. Normen er, at de drikkende
fglger hinanden genstand for genstand, og
dette mgnster passer godt sammen med den
alkoholiske stoltheds udfordrende karakter.
P4 den anden side vil alkoholikerens fami-
lie, i takt med at problemerne som fglge af
drikkeriet forveerres, ofte reagere pa en
komplementar méde ved at overtage an-
svar og forpligtelser, optraede kontrolleren-
de, myndigt og overbeskyttende, hvilket
blot yderligere provokerer alkoholikerens
stolthed og udlgser raseri og skam.

Alkoholikerens forhold til sig selv og sine
omgivelser udvikles til en tvangsmeessig
kamp bestdende af udfordringer og neder-
lag, og da bade de symmetriske og de kom-
plementeere relationer er tilbgjelige til at
eskalere, ender situationen ofte i det Bate-
son kalder et skismogenetisk mgnster — en
slags ond cirkel. Ligesom den skizofrene er
fanget i en kommunikation preeget af mod-
satrettede meddelelser, som ikke levner
rum for et korrekt svar eller en rigtig hand-
ling (double-binds), sa er alkoholikeren fan-
get 1 et spil af udfordringer uanset om han
drikker eller ej. Styrken i AAs program er,
at det formar at bryde dette mgnster ved at
tilbyde en alternativ — og ifglge Bateson me-
re korrekt og sand — epistemologi med ud-
gangspunkt i overgivelse. Det fgrste trin i
AAs 12-trins program foreslar saledes, at
alkoholikeren opgiver kampen ved at ind-
rgmme sin magteslgshed over for alkohol og
indse at han ikke leengere kan klare sit eget
liv. Andet og tredje trin byder endvidere al-
koholikeren at opgive kontrollen og leegge
sin vilje og sit liv over til en Hgjere Magt
(AA 1990).

I denne artikel er det imidlertid ikke
Batesons fortolkning af AAs program, der
er af primer interesse, men derimod hans
iagttagelser vedrgrende kontrol, udfordring
og viljestyrke, som forekommer velegnede
til en analyse af det mest almindelige be-
handlingtilbud for alkoholisme i Danmark:
antabus.

Antabus

Mens AAs betydning for behandling af alko-
holmisbrug i Danmark er af relativ ny dato
(Steffen 1993:33), sa har vi haft antabus i
mere end et halvt &rhundrede (Thorsen
1993:62). Méaske er det ikke alle danskere,
der har hgrt om AA, men de fleste ved,
hvad antabus er. Antabus blev opdaget ved
et tilfeelde af de to danske forskere Erik Ja-
cobsen og Jens Hald i 1947. De var i gang
med at afprgve disulfiram som et middel
mod orm, men erfarede pa egen krop at det
udviste steerke modreaktioner i forhold til
alkohol. De fik den idé, at det kunne bruges
til behandling af alkoholisme i stedet, og
produktet blev markedsfgrt under navnet
antabus, en sammentrakning af anti-abuse
(White 1998:226).

Disulfiram griber ind i kroppens ned-
brydning af alkohol og medfgrer en forgift-
ningsreaktion, der fremkalder ubehagelige
symptomer som voldsom hovedpine, an-
sigtsrgdme, trykken for brystet, kortandet-
hed, hjertebanken, kvalme og i veerste fald
chock fem til femten minutter efter indta-
gelsen af alkohol. Antabus blev fgrst brugt
som aversionsbehandling, men blev siden
primert et preeventivt middel gerne kombi-
neret med forskellige former for psykosocia-
le tiltag. Den oprindelige idé var at skabe
en slags farmakologisk barriere mellem al-
koholikeren og alkoholen. Efter at have af-
provet virkningen pa patienten, hvilket pa
dramatisk vis bekrzftede de ubehagelige
konsekvenser af at drikke med antabus i
kroppen, blev stoffet administreret fra dag
til dag. Antabus kravede ngje medicinsk
tilsyn, da forgiftningsreaktionen kunne
veere livstruende for nogle mennesker. Se-
nere forlod man dog denne praksis og ngje-
des med at oplyse patienterne om de ubeha-
gelige fglger.

Det blev hurtigt klart, at antabus i sig
selv ikke lgste problemer med alkoholmis-
brug. Mange leeger inds4, at det var ligesa
vanskeligt at overtale patienten til at tage
antabus hver dag som at f4 vedkommende
til at holde op med at drikke i fgrste om-
gang. Gradvist blev brugen af antabus kom-
bineret med forskellige andre behandlings-
tilbud som radgivning, psykoterapi og socia-
le tiltag for at hindre spontane tilbagefald
iseer i begyndelsen af forlgbet. Men der var
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andre dbenlyse fordele ved antabus: Ikke
mindst inden for kriminalforsorgen er mu-
lighederne for at behandle og overvage kri-
minelle med alkoholrelaterede lovovertrze-
delser blevet udnyttet — ikke kun i Dan-
mark men ogsa eksempelvis i USA, hvor
antabus anvendes i forbindelse med decide-
rede behandlingsdomme. Et af problemerne
med antabus er selvfglgelig patienternes
tilbgjelighed til at undlade indtagelsen af
stoffet og dermed falde tilbage i drikkeriet.
I Frankrig forsggte man pa et tidspunkt at
lgse det problem ved at udvikle antabus i
en form, som ved et kirurgisk indgreb kun-
ne implanteres under huden pa modvillige
patienter (White 1998:228). Det er saledes
ikke mindst antabussens funktion som et
middel til kontrol, der har bidraget til dets
popularitet.

Behandlingspraksis

I Danmark udskrives antabus rutinemses-
sigt til langt de fleste mennesker, som hen-
vender sig til det offentlige sundhedssy-
stem med alkoholproblemer, hvad enten
denne kontakt gar via praktiserende leeger,
ambulatorier, hospitalsafdelinger eller
egentlige behandlingshjem. Forskning fra
1988 viser, at antabus blev brugt i mere
end 90% af alle henvendelser til de offentli-
ge ambulatorier, ofte under tvangspraegede
omstaendigheder (Skinhgj et al. 1988:23).
En rapport fra 1990 baseret pa dybdegéen-
de interviews med storforbrugere viser lige-
ledes, at antabus spiller en meget central
rolle i behandlingen af alkoholisme, og at
langt de fleste havde veeret i antabusbe-
handling (Elmeland et al. 1990:95). I Leen-
kens arsskrift fra 1996 konstateres det, at
omtrent halvdelen af brugerne ved Laenke-
ambulatorierne i Danmark i 1992-93 re-
gelmaessigt tog antabus — 75% i begyndel-
sen af behandlingen faldende til 50% efter
et a4r. Endelig bekreefter nyere forskning pa
omradet, at den ambulante antabusbe-
handling fortsat er dominerende i bekeem-
pelsen af alkoholisme i Danmark (Jarvinen
1998).

Stort set alle er enige om, at antabusbe-
handling virker bedst, ndr den medicinske
ordination kombineres med psykosociale
tiltag som regelmaessige samtaler, gruppe-
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terapi eller lignende. I praksis er det dog
sddan, at initiativet til disse stgttende til-
tag i hgj grad pahviler den enkelte bruger
og derfor kun udnyttes i begreenset omfang.
Ofte er der ikke nogen formuleret plan for
varigheden eller mélet med antabusbe-
handlingen, og det er erfaringsmeaessigt kun
de mest velfungerende og motiverede mis-
brugere, som beder om regelmzessige sam-
taler med en laege eller melder sig frivilligt
til gruppeterapi. Langt de fleste stiller sig
tilfredse med at udveksle nogle fa ord med
den person, som udleverer medicinen og
overvager indtagelsen, eller de benytter lej-
ligheden til at fa sig en kop kaffe og en snak
med de andre brugere i venteveerelset eller
den dertil indrettede dagligstue. Ogsa de
sociale arrangementer i form af bl.a. feelles-
spisning, billardturneringer, udflugter og
ferier, som tilbydes af Lezenken og tilsvaren-
de organisationer, krzever et engagement og
en motivation, der ikke uden videre kan
mobiliseres af alle. Der er saledes ikke en
fast etableret behandlingspraksis i Dan-
mark, som automatisk kobler ordinationen
af antabus sammen med andre terapeutiske
tiltag.

Naér brugen af antabus alligevel er sa ud-
bredt i Danmark, kunne man maske forven-
te en vis begejstring for stoffet i sig selv.
Det er dog sjeeldent tilfzeldet. Den admini-
strative direktgr for Laeenkerne i Danmark
beskriver lakonisk antabus som “en kemisk
forleengelse af den gode vilje” (Orbe
1996:11), en opfattelse, som forekommer
ganske udbredt. Seedvanligvis kan effekten
af antabus opretholdes ved indtagelse af
600-800 mg. to gange om ugen, og hensig-
ten er naturligvis, at frygten for ubehageli-
ge reaktioner skal aftholde personen fra at
drikke. P4 den méade behgver brugeren kun
at mobilisere sin viljestyrke to gange om
ugen i stedet for hver gang fristelsen til en
genstand melder sig. Og for en del patien-
ters vedkommende synes antabus faktisk at
give denne midlertidige fred i sindet ved at
heemme drikketrangen (se bl.a. Pedersen &
Markussen 2000:11). Nogle formar endda at
holde sig stabilt sedru i arevis ved enten pe-
riodisk eller mere vedvarende brug af anta-
bus. Den typiske brug af antabus synes dog
at vaere kendetegnet ved et mere periodisk
mgnster med tre til seks méneders afhol-



denhed aflgst af korterevarende og ofte dra-
matiske tilbagefald, som det bl.a. beskrives
af denne mandlige lerer sidst i 40’erne. Ef-
ter en sddan voldsom druktur med efterfgl-
gende afrusning pa hospitalet, bliver han
henvist til ambulant behandling og far ordi-
neret antabus. Jeg spgrger, hvordan det sa

gik:

“Joh, alt gik jo sddan set som det skulle. Efter
seks maneder pa antabus fglte jeg, at jeg godt
kunne klare det selv, og sa tog jeg et forfeerde-
ligt tilbagefald. Da jeg havde drukket teet i tre
uger sggte jeg hjeelp pa en klinik. Jeg havde
en samtale med en laege, fik igen udskrevet
antabus og sgrgede for at mgde op to gange
om ugen for at tage det. Efter endnu et halvt
ar gentog det hele sig: Jeg valgte at tage et
tilbagefald — eller, i det mindste planlagde jeg
det sa meget, at jeg ikke viste mig om freda-
gen, hvor jeg skulle have min antabus. Jeg
vidste godt nok, at antihistaminer kan mod-
virke antabussen, men jeg ville gerne vaere
helt sikker. Jeg er sikker p4a, at jeg ville dg,
hvis jeg drak pa antabus.”

Sédanne beskrivelser af periodiske druktu-
re aflgst af antabusbehandling er kendeteg-
nende for mange brugere og kan praege hele
livshistorier. Nogle forlgb synes mere eller
mindre bevidst at veere sat i system med
ngje hensyntagen til ferier og hgjtider, mens
andre forekommer mere ubevidste og har
karakter af kontroltab eller sakaldt kvar-
talsdrikkeri. Mange neerer iser i starten af
en behandling et gnske om at kunne drikke
kontrolleret pa leengere sigt og ser antabus-
behandlingen som et led i denne malsaet-
ning, men med gentagne tilbagefald svinder
hébet og ender ofte i resignation. Meget ty-
der p4, at det er den sociale kontekst snare-
re end antabusbehandlingen, som bestem-
mer indtagelsen af alkohol. Behandlingen
bliver en form for social kontrol, og de peri-
odiske drukture en made at afreagere pa.

Rituel eller medicinsk behandling?

Inden for medicinsk antropologi analyseres
netop leegemidler og andre former for syg-
domsbehandling ofte som udtryk for social
kontrol (van der Geest, Whyte & Hardon
1996). Sociale relationer og indbyrdes magt-

forhold bliver typisk synlige i tilfeelde af
sygdom og giver anledning til moralske
overvejelser om fordeling af pligter og an-
svar. Ligeledes er beslutninger om og stra-
tegier i forbindelse med behandling indlej-
ret i savel familien og de nzere omgivelser
som i samfundets institutioner og kulturel-
le normer. Mens rituelle former for behand-
ling som regel adresserer moralske spgrgs-
mal direkte, idet de udspilles i offentlighed,
sé forekommer lzegemidler mere neutrale
og kan handteres med diskretion. Nar f.eks.
religigse healere uddriver ander eller nér
behandlingshjem benytter gruppeterapi,
kraever den performative begivenhed i sig
selv et publikum — omend ngje udvalgt —
som kan bevidne processen og indhgste mo-
ralen. Ogséa andre spektakulere behand-
lingsformer som hjertekirurgi og transplan-
tationer er genstande for en vis offentlig-
hed, som formidles via moderne medier.
Derimod kraever det ingen offentlig op-
maerksomhed at sluge en sovepille eller
pensle en fodvorte.

Laegemidler veerdsaettes preecis for denne
evne til ved egen kraft at eendre pa ugnske-
de tilstande i den levende organisme. De
forventes almindeligvis at 1gse problemer
ved pa udramatisk vis at udslette sympto-
mer. Som konkrete substanser fremmer de
forestillingen om sygdom som noget hand-
gribeligt og tillader en udskillelse af be-
handling fra sociale relationer. Derfor udggr
leegemidler ofte et attraktivt alternativ til
andre former for terapi. Behandlingen kan
udfgres privat og med fokus pa den indivi-
duelle krop — et forhold, som er seerlig til-
lokkende ved sygdomme, som af en eller an-
den grund associeres med skam, og som
derfor kan virke miskrediterende for den
enkelte eller dennes familie. Leegemidler
mindsker ogsa atheengigheden af eksperter
og tillader i nogen grad patienten at tage
sagen i egne heender (van der Geest & Why-
te 1989:348-50).

Antabus udfordrer imidlertid disse teori-
er om forholdet mellem laegemidler og social
kontrol, idet midlet p& den ene side delvis
opfylder behovet for diskretion og pri-
vathed, men samtidig indgar i et udpraeget
mgnster af offentlig social kontrol. Normalt
foregar administrationen af antabus i Dan-
mark som navnt i offentlige institutioner
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og under streng overvagning, hvilket i sig
selv aftholder mange mennesker (iser kvin-
der) fra behandlingen. En pensioneret syge-
plejerske forteeller, hvordan hun i smug ud-
viklede et misbrug over et par ar og til sidst
henvendte sig til sin praktiserende laege i
desperation:

“Jeg gik op til min laege, og sa rabte jeg sim-
pelthen ind i hovedet pa ham, at hvis han ik-
ke hjalp mig nu, sa drak jeg mig ihjel! Det var
den mest direkte tilstaelse, han nogensinde
havde féet om druk, s&d han gav mig straks
noget medicin til afrusning og foreslog mig
antabus. Men det skulle jeg ikke have noget
af, at troppe op der hos leegen for at indtage
antabus — det ville klinikdamen jo snart finde
ud af, og i en lille by snakker man!”

Den offentlige administration af antabus
virker altsa afskraeekkende pa nogle menne-
sker, som fgler det skamfuldt at underkaste
sig den form for overvigning. Omvendt kan
behandlingen begraenses til selve indtagel-
sen af stoffet og yderligere offentlighed om-
kring problemet i form af gruppeterapi,
eventuel inddragelse af pargrende og andre
ubehageligheder dermed undgas. Brugen af
medicin ggr problemet konkret og sygdoms-
lignende, og det tillader en mekanisk hand-
tering, som klart demonstrerer en af patien-
tens fornemste pligter; nemlig gnsket om at
blive rask (Parsons 1951). Antabus giver
altsd mange tangenter at spille pa, nar der
skal tages hensyn til de forskellige interes-
ser i et ofte kompliceret spil med mange ak-
tgrer.

Antabus er sdledes pA mange mader et
seerpraget leegemiddel. Paradoksalt, og i
modsatning til andre l.egemidler, der indta-
ges pa grund af deres forventede virkning
overfor seerlige symptomer eller tilstande,
opfylder antabus bedst sin funktion, nar det
ikke virker — dvs. nar personen undlader at
udlgse effekten ud fra den blotte forvent-
ning om de ubehagelige folger (Orbe
1996:11). En af de behandlere, jeg har talt
med, mener endda, at en del af de sympto-
mer, som udlgses ved indtagelse af alkohol
med antabus i kroppen, sandsynligvis kan
forklares som forventningssymptomer og i
pafaldende grad ligner de almene reaktio-
ner ved fglelse af skam og skyld — rgdmen,
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hjertebanken og psykisk ubehag. Antabus
tages altsa ikke primeert for dets faktiske
virkning, men snarere for at bekreaefte pati-
entens samtykke og indvilligelse i de givne
regler omkring behandlingen. I sine betragt-
ninger over antabus konkluderer Orbe da
ogsa, at behandlingen giver bedre mening
som en rituel end som en medicinsk behand-
ling. Ritualet forsyner behandleren med den
symbolske magt over patienten i form af
kontrol med indtagelsen af stoffet, og pati-
enten demonstrerer sin vilje til at rette sig
efter spillets regler ved at acceptere denne
ydre kontrol (Orbe 1996:12). Dette syns-
punkt bekraftes ogsa af den anvendelse an-
tabus primeert har haft uden for Danmark,
nemlig som et middel for patienten til at de-
monstrere sin indvilligelse i behandlingen,
sakaldt compliance (Valverde 1998:99).

Spil og snyd

Mange patienters beretninger om deres er-
faringer med antabus bekrafter forestillin-
gen om et ritual eller snarere et spil med
regler, hvor man mere eller mindre frivilligt
underkaster sig en vis form for ydre kontrol.
Det bemeaerkelsesveaerdige i denne tilsynela-
dende accept af kontrol og indvilligelse i reg-
ler er den fremtraedende rolle snyd synes at
spille. Der forteelles mange historier om
snyd med antabus — og méaske afspejler de
ikke helt virkeligheden — men de vidner dog
om en vis optagethed af emnet. De mest ind-
lysende historier handler om brugere, som
snyder med antabus, fordi de befinder sigi
en situation, der er kendetegnet ved frivillig
tvang. Der kan for eksempel veere tale om
en ordning under Kriminalforsorgen, hvor
man har indgéet aftale om at tage antabus
for at opretholde retten til samkvem med sit
barn eller om nedszettelse af straf'i forbin-
delse med spritbilisme. Der kan ogsa vaere
tale om socialt pres fra familie, arbejdsplads
og venner. I sidanne situationer udspiller
snyderi sig mest som et forhold mellem pati-
enten og den kontrollerende instans, typisk
en leegesekreteer, som skal stemple et mgde-
kort og dermed dokumentere den enkeltes
opfyldelse af betingelserne, eller sjeeldnere
agtefaellen.

Antabus indtages normalt som en tablet
oplgst i vand, og snyderiet kan f.eks. besta i



forsgg pa at haelde den oplgste tablet uden
om munden og maske ned i jakken, lade
tabletten bundfalde sig for derefter at drik-
ke af overfladen og smide resten ud, insi-
stere pa at indtage tabletten hel for siden
at kunne stikke en finger i halsen og kaste
den op eller gemme den i munden og spytte
den ud. Blandt de mere sofistikerede histo-
rier, forteeller en leegesekreteer om en &ldre
mand, som ved hjeelp af en vattampon i
munden kunne opsuge medicinen for deref-
ter senere at spytte den ud.

Bivirkninger er en anden og mere for-
handlingsorienteret made at omgas anta-
bus p4a, skgnt mange behandlere forholder
sig tgvende til sddanne klager. En a&ldre
forretningsmand har fortalt, hvordan det
lykkedes ham at forhandle sig frem til et
taleligt resultat. Han var blevet taget flere
gange for spritkgrsel og blev til sidst idgmt
feengsel og leengere tids frakendelse af
kgrekortet. Han fik tilbud om strafnedsaet-
telse, hvis han var villig til at indga i kon-
trolleret behandling med antabus hos sin
praktiserende leege. Da han allerede havde
veaeret pa antabus i kortere eller leengere
perioder inden for de seneste ti ar uden po-
sitiv virkning pa hans alkoholproblem, var
han ikke begejstret for idéen, og han klage-
de — ikke mindst til sin kone — over gene-
rende bivirkninger som diarré, kvalme og
sgvnbesveer. Da han pa den anden side ger-
ne ville have sit kgrekort igen, indvilligede
han i ordningen. I arenes lgb havde han
imidlertid fundet ud af, at visse sovemidler
syntes at reducere virkningen af antabus,
og det lykkedes ham — med sin kones stgtte
— at forhandle sig frem til en ordination af
netop disse piller hos sin leege. Som det
fremgar af en tidligere udtalelse, er det og-
sa alment kendt, at effekten af antabus
kan modvirkes ved brug af antihistaminer.
Ved hjeelp af antabus er det altsd muligt
med lidt snilde p& en gang at demonstrere
sin gode vilje og alligevel ggre, som det pas-
ser en.

Fortzllinger om snyd er selvfglgelig ikke
ukendte for hverken behandlere eller bru-
gere og pargrende, og netop derfor kan man
maske undre sig over, at alle tilsyneladende
ufortrgdent fortseetter spillet. En midald-
rende kvinde gav sine bud pa det spgrgs-
mal. Som si mange andre var hun blevet ta-

get for spritkgrsel og tilbudt kontrolleret
antabusbehandling for at nedbringe straf-
fen:

“Det betgd, at jeg skulle mgde op pa ambula-
toriet to gange om ugen og indtage min anta-
bus, mens der sad en og skrev det op. S& var
jeg vist ogsa til samtale med en leege, men el-
lers bestod behandlingen bare i, at jeg skulle
seette mig ind og veere social med de andre.
Der var et rum med billard, og det var
naesten som en slags vertshus, hvor de gik
og fortalte hinanden plat-historier — ikke sa
meget om, hvordan de sngd med deres anta-
bus, men mere hvordan man sngd systemet —
altsa med bistandshjeelp og sadan noget. Nu
har jeg aldrig siddan veeret til veertshuse, sa
det var ligesom ikke rigtig mig... og der var
ingen supplerende behandling til antabus-
sen. Det var grotesk — man kunne jo bare
snyde, kaste den op bagefter eller bare drik-
ke pa den — men det var ogsd ydmygende
med tvangen i det. Det skyldes vel bare va-
netenkning, at antabus er sa udbredt i Dan-
mark, og sa er det noget med styring og kon-
trol — sa tror man ligesom, man har styr pa
det. Og sa er vi jo i antabussens hjemland!” ?

Selvbedrag

Ifglge de personer, som varetager kontrol-
len med indtagelse af antabus, udggr bru-
gere under frivillig tvang dog et mindretal
og direkte snyd anses ikke for serlig ud-
bredt. Det er derimod en paradoksal form
for selvbedrag blandt brugere, der tilsyne-
ladende har indvilliget i at tage antabus af
egen fri vilje. Mange udsaetter sig selv for
en slags subtil eksperimenteren med stof-
fet, hvor antabus optreeder som noget, der
skal testes og “prgves af”. Det sker underti-
den som en helt konkret afprgvning af
midlet og dets virkning, der ligefrem kan
minde om tidligere tiders aversionsterapi.
En mand fgrst i 50’erne og ansat pa et gra-
fisk veerksted forteeller, hvordan han efter
leengere tids drikkeri lod sig henvise til et
alkoholambulatorium af en kvindelig be-
kendt. Her fik han efter samtale med en
leege ordineret antabus:

“Jeg skulle selvfglgelig lige teste det — om det
nu virkede — efter et stykke tid i behandlin-
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gen. Det var vel nogle dage efter jeg sidst
havde taget antabus, at jeg lige fik lyst til en
¢l hjemme. Min kone var ogsa hjemme, men
hun sagde ikke noget — eller ogsa mente jeg
ikke, at hun skulle blande sig — s4 jeg drak
forst en almindelig ¢l. Det gik meget godt, der
skete ikke rigtig noget. Det var op til jul, s&
jeg fortsatte med en af dem med gashandtag
—en julegl. S gik det galt — jeg faldt simpelt-
hen om pa gulvet — besvimede. Min kone blev
selvfglgelig forskraekket og tilkaldte en ambu-
lance — hvad skulle hun ellers ggre? Jeg kom
pa skadestuen, hvor de undersggte alt — hjer-
tet, blodtryk, det hele. Sa fik jeg da et sund-
hedstjek — det er jo ellers kun bilen — og jeg
fejlede ikke noget som helst. Det er jo rart at
vide, hvis jeg nu skal se positivt pa det. Sa
havde jeg ligesom prgvet det — jeg er jo sadan
en type, der helst selv skal prgve tingene af —
og nu behgver jeg ikke ggre det igen! Det var
faktisk ret skreemmende, det hele flimrede
for gjnene og jeg kunne slet ikke styre min
krop, ikke mindst for min kone var det
skreemmende. Jeg kunne jo veere dgd, hvis jeg
havde haft darligt hjerte f.eks.”

For andre er virkningen mindre dramatisk

og en del taler mere systematisk og med et
element af trods om “at drikke igennem”.
En mandlig handveerker sidst i 30’erne for-

teeller, hvordan han simpelthen glemte, at
han var pa antabus efter sin seneste tur til

afrusning pa hospitalet. Allerede dagen ef-

ter udskrivelsen gik han hen pa det lokale
veertshus for at fa sig en ¢l efter arbejde,

som han plejer:

“Mit hjerte begyndte at sla meget hurtigt og
jeg blev ekstremt rgd i ansigtet, faktisk var
det ret skreemmende i et stykke tid, men s&
gar det over, og sé er jeg ligeglad. Fgrste gang
jeg drak pa antabus var virkningen meget
veerre, men nu ved jeg, at det gar over efter et
stykke tid. Det er ikke nogen hindring: hvis
jeg vil drikke, sa drikker jeg!”

Idéen om, at man faktisk kan glemme, at
man er pa antabus, stgttes af en erfaren be-

handler, som mener, at det er den mest al-

mindelige forklaring p4, at folk nogle gange
drikker med antabus i kroppen. Blandt pa-
tienterne spaender erfaringerne dog vidt fra
ren glemsel via mere eller mindre bevidst
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eksperimenteren og trods til resignation og
ligegyldighed. En mandlig fgrtidspensionist
i 50’erne forteeller:

“Jeg har flere gange drukket pa antabus, men
det er jo dumt. Der sker ikke s& meget ved
det, men ubehageligt er det da. Jeg kan ikke
sige, hvorfor jeg har gjort det. Det er nok en
flugt fra virkeligheden. Jeg kan godt drikke
igennem, hvis jeg starter med en lys pilsner
og venter lidt, sa jeg lige kan maerke virknin-
gen af antabussen, og sa en til og s& maske en
almindelig pilsner, indtil det bare gar helt
normalt igen og ubehaget forsvinder. Men det
er jo ogséa farligt, for nogle i hvert fald. Jeg er
nu sluppet godt fra det, selvom det ikke er
rart. Det er noget dumt noget at ggre.”

Og endelig fortaeller en &ldre kvinde, hvor-
dan hendes resignation i forhold til drikke-
riet for ar tilbage antog en naermest selvde-
struktiv ligegyldighed, som end ikke indta-
gelsen af antabus kunne stoppe:

“Da jeg mistede mit arbejde slog det mig helt
ud, og si mistede jeg kontrollen over det hele.
Det er ikke nogen undskyldning, men det var
altsa det, der veeltede leesset, og pa to en halv
maned kgrte jeg mig helt i seenk. Jeg 14 bare
pé sofaen og var hundesyg. Der kom en hjem-
mesygeplejerske med min antabus to gange
om ugen, og nir naboen spurgte, hvad jeg fej-
lede, sagde jeg, at jeg fik vitamin-indsprgjt-
ninger. Til sidst drak jeg ogsa snaps, selvom
det kun var hvidvin, jeg kunne lide. Jeg drak
ogsa pa antabussen, indtil jeg blev indlagt pa
hospitalet og var ved at dg. Jeg var fuldsteen-
dig ligeglad.”

Feelles for disse udtalelser er temaet om
kontrol i mere end en forstand. For det
forste er der opfattelsen af alkoholisme som
tab af kontrol ud fra den personlige erfa-
ring, at drikkeriet er tilbgjeligt til at udvik-
le sig ukontrollabelt for den enkelte. For det
andet er der forsgget pa at kontrollere eller
regulere indtagelsen af alkohol ved hjelp af
antabus. Og for det tredje, og maske mest
interessant, er der forskellige bestraebelser
pa at fa kontrol over selve antabusbehand-
lingen ved séa at sige at teste stoffet pa egen
krop for dermed bedre at kunne forudse og
styre eller manipulere med dets virkning.



Hontrol og udfordring
Kontrol er et af de mest centrale temaer
blandt séavel behandlere som patienter i den
danske forstéelse og hdndtering af mis-
brugsproblemer. Skgnt fa i Danmark beken-
der sig til en egentlig sygdomsmodel, sa me-
ner nasten alle, at netop kontroltab er et af
de vigtigste symptomer pa alkoholisme. Al-
koholforskeren Margareta Jérvinen har op-
summeret denne ambivalens i en rammende
omskrivning af den gamle alkoholbekendt-
gorelse fra 1958, nemlig at alkoholisme pa
den ene side er en sygdom, men alligevel ik-
ke bgr behandles som sddan (Jarvinen
1998:66). Ikke desto mindre er den mest ud-
bredte behandlingform medicinsk, og ud fra
forestillingen om kontroltab som hovedpro-
blem forekommer det da ogsa umiddelbart
logisk at anvende antabussens medicinske
kontrolfunktion som Igsningsmodel. Som
naevnt indgar gnsket om et kontrolleret for-
brug af alkohol ofte som et diffust mal i an-
tabusbehandlingen, uden at det ngdvendig-
vis medfgrer en struktureret handlingsplan
for opfyldelsen af dette mal. For de fleste
fungerer antabus snarere som en made at
iveerkseette et brud pa efter en periode med
for meget druk — en made at fa sat proppen i
flasken, som nogle udtrykker det.
Antabussen hjelper med at fastholde
dette brud et stykke tid, men derefter synes
en anden mekanisme ofte at saette ind.
Kontrollen og den gode vilje — hvad enten
der er tale om en indre eller en ydre, og
hvad enten den opretholdes med antabus
eller uden — ma udfordres og konsekvenser-
ne afprgves. Spillet far sit eget liv, som tru-
er med at overskygge det oprindelige pro-
blem. En yngre mand, som gennem de sene-
ste ti-femten ar har gennemgaet alle teen-
kelige behandlinger for misbrug, fortaller
om sine erfaringer med et ophold p4 et pri-
vat behandlingscenter i USA:

“Det var meget eksotisk og speendende for
mig — jeg har aldrig veeret i USA for — sa det
var selvfglgelig en oplevelse. Jeg var i be-
handling hos en psykiater og kom straks pa
lykkepiller. Hun mente, at jeg var deprimeret
og det var jeg ogsa — jeg havde det virkelig ad
helvede til — og derovre har de ikke de store
skrupler med lykkepiller, selvom man jo ellers
er meget mod stemningsendrende midler til

kemisk atheengige i programmet. Det hjalp
ogsa i den forstand, at jeg fik det meget bedre
med mig selv og genvandt selvtilliden. Men
det var en helt urealistisk selvsikkerhed — jeg
troede jo pludselig at jeg kunne klare hele
verden. Jeg fik mange nye venner, og selvom
de jo ggr alt for at holde kgnnene adskilte, var
jeg ogsa lidt sammen med en pige derovre.
Jeg fglte mig som en rigtig verdensmand og
opfgrte mig helt grandiost. Jeg var fem méne-
der pa centeret og havde det veeldig godt, men
det var kun til jeg skulle hjem igen, sa gik det
galt allerede i lufthavnen. Jeg ved ikke, hvad
der gik af mig — det var vel den der urealisti-
ske grandiositet — jeg fgrte mig frem som ver-
densborger, og syntes da sagtens jeg kunne
tale en drink. I flyet hele vejen hjem sad jeg
og spillede smart og flirtede med en pige, som
jeg bildte alt muligt lggn ind: at jeg havde vee-
ret i USA og arbejde for min fars firma og
sadan noget, en rigtig karl var jeg. Jeg kan
heldigvis ikke huske, hvad der skete, da jeg
kom hjem og mgdte velkomstkomitéen i luft-
havnen, det har jeg fuldsteendig fortreengt.
Jeg ved at jeg tog mig veeldig sammen for i
hvert fald at kunne ga ud pa mine egne ben...
men ellers ved jeg ikke. De har selvfglgelig
veeret frygtelig skuffede — de var der, alle
dem, som havde veeret med til at sende mig
afsted.”

Eksemplet illustrerer meget godt Batesons
udleegning af AAs begreb “alkoholisk stolt-
hed”. Efter en tid uden alkohol er beviset
for, at man kan holde sig sedru p4 sin vis
opfyldt og udfordringen dermed elimineret.
Alkoholikeren bliver “cocksure” i Batesons
gengivelse af AAs udtryk for denne tilstand
(Bateson 1973:292) eller “kalhggen”, som
jeg har hgrt en dansk behandler udtrykke
det om alkoholikeren, som efter en tid pa
antabus bliver lidt for sikker pa sig selv. I
spillet om kontrol vendes opmaerksomheden
altsa atter mod alkoholen.

I Batesons fortolkning er denne tilstand
af overmod og formodet selvkontrol kende-
tegnet ved en serlig skadelig variant af den
kartesianske dualisme, et forsgg pa at ad-
skille den bevidste vilje fra den gvrige del af
personligheden (Bateson 1973:284). Derved
tilslgres det faktum, at der er tale om en og
samme person, og vedkommende fanges i
en symmetrisk relation til sig selv, som ud-

SOCIAL KRITIK 72/2001

53



e 11 VT LY T ST TVRII

54

vikler sig i et skismogenetisk mgnster. I en
diskussion af begrebet selvkontrol og dets
forankring i forestillingen om det splittede
selv, benytter den finske alkoholforsker
Takala (1989:17) et meget illustrativt ek-
sempel fra Astrid Lindgrens bergmte bgr-
nebog om Pippi Langstrgmpe, hvor lege-
kammeraterne Tommy og Annika bekymret
spgrger Pippi:

“Bor du her helt alene?”

“Th, nej,” sagde Pippi. “Hr. Nilsson og hesten
bor her jo ogsa.”

“Ja, men jeg mener, har du ingen mor eller
far her?”

“Nej, ikke det mindste”, sagde Pippi forngjet.
“Men hvem siger s, nar du skal 1 seng om af-
tenen og séddan noget?” spurgte Annika.

“Det gor jeg selv”, sagde Pippi. “Fgrst siger
jeg det en gang, meget venligt. Og hvis jeg sa
ikke adlyder, siger jeg det en gang til, meget
bestemt. Og hvis jeg alligevel ikke vil lystre,
s vanker der klg, forstar I.” (Lindgren
1995:15-16).

Pippis dialog med sig selv om sengetider vi-
ser ikke blot forestillingen om et delt selv
men ogsd den made, hvorpa den ene side af
dette selv repreesenterer signifikante an-
dre, i dette tilfeelde de fravaerende forzeldre.
Det bringer os tilbage til den indledende
pastand om, at falsk stolthed altid forud-
seetter en relation til en forestillet eller
konkret anden for at kunne aktiveres.

Returbillet eller lgsning?

Det splittede selv udggr naturligvis ikke et
seerligt treek ved personer med alkoholmis-
brug, men er grundleggende for hele fore-
stillingen om selvkontrol i vestlige sam-
fund. Alkoholikerens adfeerd fremheever
blot karakteristiske kulturelle treek, som
Bateson ogsa papeger det i sin artikel.
Imidlertid synes den form for kontrol, som
ved hjeelp af antabus iveerkseettes i den en-
kelte bruger, i seerlig grad at aktivere fore-
stillingen om det splittede selv. Behandlin-
gen opfattes som en kamp, hvor selvet bade
keemper mod sig selv, nar rollen som signi-
fikant anden indtages af et sakaldt “over-
jeg”, og mod samfundet, nar rollen som sig-
nifikant anden udfyldes af en offentlig in-
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stans. Den signifikante anden kan saledes
opfattes som en internalisering af samfun-
dets normer i bredeste forstand, repraesen-
teret og fysisk inkorporeret i den enkelte i
form af en potentielt straffende kemisk sub-
stans. Men det er ogsa den enkeltes kamp
mod omgivelserne, fordi den sociale kontrol
manifesterer sig ganske konkret i den made
indtagelsen af stoffet almindeligvis over-
vages pa. I den forstand er brugeren af an-
tabus fanget i en slags dobbelt social kon-
trol, og hvis Bateson har ret i, at kontrollen
udfordrer alkoholikerens stolthed — som jeg
har forsggt at vise det i eksemplerne — ogsa
en dobbelt udfordring.

De danske alkoholforskere Elmeland, Nyga-
ard og Sabroe har foreslaet, at alkoholmis-
brug kan ses som en slags rituel proces,
hvor den enkelte forsgger at bryde ud af et
indsneevret livsrum?®. Ved hjeelp af en raek-
ke case-stories viser de, hvordan misbrug
ofte udvikler sig som en slags oprgr mod el-
ler flugt fra uacceptable livsomstaendighe-
der. Oprgret eller flugten mislykkes som re-
gel, bade fordi malet er uklart og fordi mid-
let er uhensigtsmeessigt. I den sammen-
heeng fungerer antabus som en returbillet,
der sé at sige sender personen tilbage med
uforrettet sag. Spgrgsmalet er, om den en-
kelte er hjulpet med den tildelte returbillet
eller om vedkommende burde veere hjulpet
videre i den udviklingsproces, som misbru-
get maske var et forsgg pa at igangsaette
(Elmeland et al. 1990:74).

Antabus er imidlertid meget mere end
blot en returbillet. Som et udpraeget middel
til sivel indre som ydre kontrol udggr anta-
bus en udfordring for alkoholikerens stolt-
hed. Ved at indga i kampen mod kontrolta-
bet og dermed preemisserne for spillet om
kontrol i det hele taget, synes antabus at
bringe ved til det bal af stolthed, viljestyr-
ke, udfordring, test og kontrol, som i ud-
gangspunktet forekommer at veere en vee-
sentlig del af selve problemet. I modsaet-
ning til AAs forslag om at opgive kontrollen
og dermed saette en ny dagsorden for pro-
blemet, sa fastholdes den oprindelige kon-
tekst for kontrol og udfordring med anta-
bus. Som en substans, der enten kan indta-
ges eller afvises, fordgjes eller forkastes, ac-
cepteres eller omgés, er mulighederne for at
eksperimentere med forskellige aspekter af



kontrol og snyd naesten uudtgmmelige.
Kontrol fglges af udfordring, hvad enten
kontrollen er installeret af andre eller selv-
péafert, og for nogle mennesker udvikler ud-
fordringen ved antabus sig til et eskaleren-
de skismogenetisk mgnster, et spil om at ta-
ge chancer, som Bateson netop beskrev det i
sit essay om selvets kybernetik. Bateson er-
kendte sin geeld til de alkoholikere, han traf
pé hospitalet i Palo Alto, og indrgmmede
ydmygt: “I fear that I helped them not at
all” (Bateson 1973:281). Man kunne nzre
samme bekymring, nar det gelder den dan-
ske antabusbehandling.

Noter:

1. Data til denne artikel er indsamlet i forbindelse
med projektet Laeegemidler; reformbevaegelser og
spontan remission — en komparativ undersogelse af
bedringsprocesser ved alkoholmisbrug. Projektet er
udfert i ar 2000 og finansieret af Sundhedsstyrel-
sens Alkoholpulje og Sygekassernes Helsefond. Tak
til disse fonde og til brugere, frivillige og professio-
nelle ved Laenken i Kgbenhavn samt patienter, som
var i behandling pa Helios Fondens Skovgardshus
og Alfa Behandlingscenter i 1991.

2. Det er en almindelig vittighed blandt folk inden for
misbrugsbehandling, at den udbredte brug af anta-
bus i Danmark simpelthen skyldes, at det er et
dansk produkt. Ifglge producenten Dumex-Alphar-
ma har man imidlertid ikke gjort sig saerlige an-
strengelser for at markedsfgre antabus i mange ar
og midlet rangerer lavt i firmaets samlede priorite-
ringer.

3. For en uddybelse af argumentet og om rusens funk-
tion i almindelighed se ogsa Elmeland 1996.
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VELKoMMEN
Til

bi-handicap alkoholisme pa et tidspunkt blev hovedhandicappet, er held

banen. Stort set lige s grimt og vanvittigt tegnende som i de tidligere albums, s

Forlag har udsendt. Hans streg-er nogenlunde som Tom Uaits stemme. ndr dennz
er optimalt tilrgget

og Viagra-pillen, som 0gsd har leveret forsidens penisficerede kraller ("Surt sh e
veekstmiddel sammen med Viagral®). Na ja; i et vandfald som "Viagra Falls” leber vandet
opad.

form for humor Den Almindelige Danske Leegeforenings grinefraktion taen
Callahans syge humor er sundhedsfremmende!

1o

John Callohan Cartoons, P.Haase og Sens Forlag. 2000. kr.99,-.
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