Angsten for angstdeemperen

Brugerperspektivet pa lsegemiddelathaengighed star alt for svagt i Danmark

eg husker det tydeligt. Det vari 8.

klasse. Jeg sad derhjemme og skrev
sange om hende. Jeg var hardt ramt af for-
elskelse, men fik aldrig spurgt hende. Ban-
ge for afvisningen, bange for at blive til
grin. Problemet var stgrst nar vi skulle tale
sammen. Jeg begyndte at stamme, kunne
slet ikke huske hvad jeg ville sige. Jeg hav-
de ellers flere gange hjemme indgvet dialo-
gen i hovedet. Det gik galt hver gang. Sam-
veeret blev tvungent, mekanisk, praeget af
rudimenter af mine indgvede dialoger som
aldrig gik helt sa spontant og letflydende,
som da de blev indgvet i mit hoved. Det var
angsten der gjorde det, den gdelagde det for
mig hver gang. Tanken var naerliggende.
Jeg teenkte det tit, "bare jeg kunne fjerne
min angst”.

Jeg folte stadig angst da jeg fgrste gang
fortalte min nuvaerende kone at jeg var
vanvittigt forelsket i hende. Men det er da
meget menneskeligt, en del af suset ved at
veere nyforelsket. Man maerker at man
lever. Fjernes angsten amputeres samtidigt
en meget vigtig del af livet.

Havde jeg veeret sa bekymret for mine
egne reaktioner at jeg havde konsulteret en
leege, og leegen havde veeret af den type der
blindt tror pa den positivistiske videnskabs
fortreeffeligheder, og saledes "hjulpet mig”
af med min angst via stesolid, kunne jeg
veere kommet rigtigt galt afsted. Jeg er
opdraget med en sund skepsis overfor
kemiske lgsninger péa livsproblemer. Det er
et tilfelde, men det er heldigt. Jeg slap fri!
Jeg fik lov til at gennemleve mine angst-
fyldte udviklingskriser p& normal vis.

Det er bgrnelerdom for (neesten) enhver
dansk humanist og samfundsvidenskabelig
interesseret person, at den reduktionistiske
videnskabelighed naesten per automatik
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atomiserer mennesket til en reekke dekon-
textualiserede kausalt betingede enkeltpro-
cesser. For undertegnede, som er uddannet
psykolog, falder det mig specielt for brystet,
nar man forsgger at begribe psyken udeluk-
kende ved hjzlp af forenklede kausale pro-
cesser. Som humanist forstas mennesket
som udadrettet aktivt og intentionelt. No-
gen gange gor vi som mennesker ting bare
fordi vi har lyst til det. Vi opsgger tilstande,
vi reagerer i kontexter, forandrer disse, som
igen forandrer os osv. osv.

Tager vi en mere holistisk synsvinkel pa
angst-"problemer”, kan der fglgelig genere-
res en hel raekke nye lgsningsforslag til dis-
se: Hvad er den angste persons forhistorie?
Hvad er den angste persons motiver, behov
og mal? Hvilke muligheder har personen og
hvordan kan vedkommende opné dette?
Hvilke forventninger har brugeren til stof-
fet? Hvordan virker omgivelserne ind? Er
der sociokulturelle faktorer der har indfly-
delse pa problemet?

Disse sporgsmal vil pege pé lgsningsfor-
slag der er mere komplicerede og individu-
elle. Der er ingen “one size fits all”. Lgsnin-
gerne, udfra denne mere komplekse forsta-
else, kunne pege i retning af f.eks. psykote-
rapi, forskellige former for psykosocial stgt-
te, indleering af andre handleformer, hold-
ningsandrende eller oplysende kampagner.

En ny undersggelse fra DIKE (Dansk Insti-
tut for Klinisk Epidemiologi) af 5000 bruge-
re af sove- og nervemedicin har netop kon-
kluderet at det fgrst og fremmest er de soci-
alt darligst stillede grupper der benytter
disse midler. Det var iser kvinder og perso-
ner over 45 &r der fik midlerne. Enker/en-
kemeend og fraskilte var mere udsatte end
personer i parforhold. Enlige uden hjemme-
boende bgrn var den gruppe der procentvist



rummede flest brugere. I undersggelsen sas
der desuden et sammenfald med arbejdslgs-
hed, husmoderarbejde og fortidspension.

DIKE?’s resultater er en nasten ordret
reproduktion af resultaterne i en undersg-
gelse udfgrt af Nordisk alkohol och drog-
forskningsrad, NAD, hvor man undersggte
100 personer i hvert af landene Danmark,
Norge, Sverige og Finland. Resultaterne
publiceredes i 1993. Der er altsa intet nyt
under solen i den henseende.

I Sverige og Norge har man haft en heftig
debat om brugen af nerve- og lykkepiller,
mens Danmark naermest er et U-land, nar
det drejer sig om kritisk offentlig debat om
symptomlindrende kemikalier. FN’s narko-
tikakontrolrdd INCB retter i ar en skarp
kritik mod bl.a. Danmark for en konsekvent
overmedicinering. Danskerne bruger per
1000 indbyggere dobbelt s& meget morfin
som f.eks Sverige og USA.

Med hensyn til angstdeempende medicin
ser der heller ikke ud til at veere sket den
store @&ndring i danskernes indstilling. Den
eneste betydningsfulde @ndring er, at i dag
er man mere tilbgjelig til at anvende seroto-
ninhseemmere mod angst ("lykkepiller”) i
stedet for benzodiazepiner (som f.eks. Ste-
solid®, Valium® og lign.).

Det her foreliggende temanummer er tileg-
net brugerperspektivet pa leegemiddelaf-
haengighed. Dette sker i et naivt hab om at
rette op pa den neesten fraveerende debat
om problemer ved athengighed af leegemid-
ler. Néar fgrst medicinalindustrien har faet
"bevist” at et stof, i lpbet af en relativ kort
periode, virker mod en fglelse, tilstand eller
en sygdom, har man ikke haft tradition for
at se pa konsekvenserne af langtidsforbrug.
Stoffet er solgt, og i modsaetning til den far-
maceutiske industris interesser i at lancere
sine praeparater, har medicinalindustrien
ingen interesser i at bedrive forskning i
skadevirkningerne ved langtidsanvendelse
af deres preeparater.

Der findes naturligvis steder, hvor medi-
cineringsspgrgsmalet debatteres kritisk i
Danmark. Saledes har en gruppe af medi-
cinafthangige organiseret sig i Landsfore-
ningen SIND, ligesom medicineringskom-
plekset var pa dagsordenen i begyndelsen
af april, da Landsforeningen af Patient-

radgivere og Bistandsveerger afviklede en
nordisk konference pa Christiansborg.

Samme nordiske perspektiv preeger neer-
veerende nummer af Social Kritik.

Den svenske psykiater Britt Vikander er
overlaege péa en specialafdeling for nedtrap-
ning af leegemiddelatheengighed. Hun har
veeret med til at starte et tre-arigt forsggs-
projekt, TUB (Terapi och Utvardering av
Benzodiazepiner) i 1984, og har siden arbej-
det aktivt med nedtrapning af bl.a. benzodi-
azepinathengighed i hospitalsregi.

Vikander er i dag psykiatrisk overlaege
pé en athengighedsenhed pa Karolinska
sygehuset i Stockholm. TUB-projektet
udviklede en model for nedtrapning af
benzodiazepinafthengighed som gav meget
flotte resultater. Denne model benyttes des-
veerre kun meget fa steder i Danmark. Man
kender den oftest ikke. Hendes artikel kan
méske udbrede kendskabet til modellen.

Lena Westin og Jan Albinson er initiativ-
tagere til det svenske konsumentinstitut
KILEN. Deres organisation har haft en
meget stor indflydelse pa opmaerksomheden
omkring leegemiddelatheengighed i hele
Norden. De har med held forsggt at organi-
sere et netveerk til vidensudveksling mel-
lem brugere, behandlere, forskere og politi-
kere i bade Danmark, Norge, Sverige og
Finland. Bl.a. har de veeret initiativtagere
til flere nordiske konferencer omkring leege-
middelatheengighed. KILEN bidrog ogsa
med deres erfaringer ved opstarten af TUB-
projektet.

Westin og Albinson har i 25 ar arbejdet
med problemstillingen, idet de startede
deres arbejdede i Patientorganisationen
RFHL (Riksférbundet For Hjélp at Léke-
medelsmisbrukare) i 1975. KILENSs indsats
foregar pé flere fronter. Der arbejdes bade
med psykoterapeutisk behandling af leege-
middelathengighed og socialpolitisk med
formidling af indhgstede erfaringer.

Tor @ivind Jensen er nordmand og cand.
polit. Han har leenge beskeeftiget sig med
kontrolpolitik omkring atheengighedsska-
bende substanser. Hans artikel omhandler
det forskellige syn der er pa forskellige nar-
kotiske stoffer til forskellige tider, som bade
narko, nydelsesmiddel og leegemiddel.

Stig Helweg-Jgrgensen
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