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Parorende som medafhaengige

Pargrende til rusafheengige risikerer at blive mgtt med kravet om at
identificere seg som «medafhaengige». Begrebet patologiserer omsorg
og kan bidra til at pargrende oplever skam og fortvivlelse.
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rus og avhengighet

Jeg har pleid d folge sonnen min til tannlegen. Han har passert forti og burde jo
klare d ga til tannlegen selv. Kanskje jeg er for snill. Men han far ikke bedavelse
hvis ikke jeg er med. Han stdr overfor store tannreparasjoner. Tannlegen nekter
ham bdde bedpvelse og smertestillende. Skal jeg slutte d folge ham? Og hva med de
gangene han ber meg om hjelp med NAV? Han trenger hjelp av meg hver eneste
gang han er i kontakt med dem fordi han blir sd forbannet. Jeg er snart dtti ar, jeg
vet ikke om jeg klarer d forandre meg. Hjelpen fra meg vil uansett snart ta slutt.
Jeger sa lei for at jeg har bidratt til all denne elendigheten. (Ramm, 2019 p. 47)

Citatet er hentet fra bogen Jeg skal passe pd deg af Ane Ramm (2019) og gengiver en
udtalelse fra en foraelder til et mg@de i en stattegruppe for pirgrende. Ramm har i bogen
beskrevet sine erfaringer, da hun i sin egenskab af mor til en rusafhaengig datter,
henvender sig til en stgtteforening for pargrende. Hun beskriver hvordan deltagerne
identificeres som medafhaengige, og hvordan medafhaengighedsbegrebet indebeerer ideen
om at den rusafhaengige nedvendigvis mé «na bunden», et udefinerbart vendepunkt
karakteriseret af ydmygelse og opgivelse som forudseetning for motivation til &ndring.
Enhver hjeelp fra foraeldre, som at give sit rusafhaengige barn husly, mad eller penge,
fortolkes som destruktiv «muligg@gring», hvilket angiveligt er med til at opretholde
sgnnens eller datterens destruktive livsstil.

Hvad er egentlig medafhaengighed?

Medafhaengighedsbegrebet findes hovedsagelig beskrevet i selvhjeelpslitteratur og
anvendes som en del af terminologien i selvhjelpsgrupper baseret pa de 12 trin, som AA
(anonyme alkoholikere) og NA (anonyme narkomaner) med flere (Palmblad, 2013a,
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2013b). Enkelte skandinaviske selvhjelpsbgger beskriver medathaengighed indgaende.
Hagen og Hagen (2006, p. 13) beskriver den medafhaengige som «en person som har latt et
annet menneskes oppfarsel pavirke seg, og som bare er opptatt av & kontrollere denne
personens oppforsel» og argumenterer for at «vi [medafthaengige] reagerer pa andre
mennesker som gdelagger sig selv, og ved at tilpasse oss deres atferd fratar vi oss selv vare
egne gnsker og behov». Det antages at den rusafhaengige mi meaerke konsekvenserne af sin
adfeerd, ellers har vedkommende ingen incitamenter til adfeerdseendring. Pargrendes
udvisning af stgtte og omsorg antages derfor at vedligeholde den rusafthaengiges
destruktive adfeaerd (Hagen & Hagen, 2006). Hellsten og Grimstad (1999, p. 53) beskriver
medafhaengighed som «en sykdom eller en sykdomlignende tilstand som kommer fram
nar et menneske lever neert et sveert sterkt fenomen og ikke har evnen til & bearbeide dette
fenomenet slik at det kan integreres i personligheden, men tilpasser sig til det». Kristin
Myrmel (2012) beskriver medafhaengigheden som det at veere besat af et andet menneske,
og anviser hvordan den medafhaengige gennem annektering af filosofien i 12-
trinsprogrammet kan friggre sig fra relationen eller sette greenser for den rusafhaengige:
«Det eneste en rusmisbruker kanskje forstar, er konsekvenser. Kall det gjerne tough love’.»
(Myrmel, 2012, p. 63). De fleste norske HELFO-godkendte rusbehandlingsinstitutioner,
som anvender 12-trinsprogrammet i behandlingen, reklamerer parallelt med behandling
af medafhaengighed hos pargrende (se f.eks. Mestringshusene, u.d.; Omega behandling,
2021). Men medafhaengighed er ikke en officiel psykiatrisk diagnose, og findes hverken i
den amerikanske diagnoseliste DSM eller den europaeiske ICD, trods tidligere forslag om
at inkludere fenomenet i DSM-IV (Cermak, 1986; 1991). En af begrundelserne for ikke at
inkludere medafhaengighed i DSM var, at de foresldede kriterier for medafhaengighed
overlappede med de daveerende diagnoser i DSM-1V, sdsom dependent
personlighedsforstyrrelse og borderline personlighedsforstyrrelse (Hoenigmann-Lion &
Whitehead, 2007). Der eksisterer heller ingen konsensus om hvordan medafthaengighed
eventuelt burde defineres og afgreenses i forhold til andre psykopatologier. Greg Dear et
al. (2005) identificerede i forskningslitteraturen fire gennemgaende fremstillinger af
karakteristika knyttet til den medafhaengige person: Ydrestyring, selvopofrende, behov
for at kontrollere andre, fglelsesundertrykkelse eller ignorering af egne fglelser. Bacon et
al. (2018) illustrerer beskrivelser av medafhengighed som en behandlingskraevende
psykopatologi, og andre beskriver medafhaengighed som en dysfunktionel relation
(Lampis et al., 2017; Wright & Wright, 1991).

«Der eksisterer heller ingen
konsensus om hvordan
medafhaengighed eventuelt
burde defineres og afgraenses i
forhold til andre
psykopatologier»

Selvhjeelpslingo eller anerkendt psykologisk begreb?



Medafhaengighedsbegrebet benyttes hovedsageligt i USA, hvor nasten al rusbehandling
af historiske grunde sker med udgangspunkt i 12-trinsbaserede selvhjaelpsgrupper eller 12-
trinsbaserede behandlingsprogrammer (Dodes & Dodes, 2014; Fletcher, 2013). Begreber
som «addiction» og «recovery» praeger den amerikanske populaerkultur i langt hgjere grad
end i Europa (McGee, 2005; Travis, 2010). Men i takt med udbredelsen af amerikanske
behandlingsmetoder ser vi ogsa i Skandinavien stigende pavirkning fra
selvhjeelpslitteraturen, og ifglge Ole Jacob Madsen (2017) kan graenserne vaere porgse
mellem populariseret selvhjelpslitteratur og faglitteratur skrevet af professionelle med
hensyn til begrebsbrug og emnevalg. Medafhaengighed benyttes saledes af enkelte norske
fagpersoner som en indforstaet anerkendt problemkategori. Professor Jorgen Bramness
beskriver pargrendes tilpasning til en rusafthaengig i familien som medafthaengighed (2018
p.81). Psykologspecialist Arnhild Lauveng anvender medafhaengighed i beskrivelsen av
familiedynamikker i en nylig publiceret grundbog om psyKkisk helse (2020 p. 153).

I citatet, som indleder denne artikel, vil mors eller fars fplgeskab til tandlaege og NAV
fortolkes som medafhaengig adfeerd, som forhindrer sgnnen i at opleve de negative
konsekvenser af sit misbrug. Foraeldrene rades derfor til at lukke dgren for sgnnen,
undlade at stgtte ham og i tilleeg arbejde terapeutisk med egne patologiske karaktertraek i
12-trinsbaserede pargrendegrupper, hvor medathaengighed indgir som en del af det
ideologiske begrebsapparat (Rice, 1996).

«Alkoholisme og narkomani
blev fremstillet som
familiesygdomme, «elefanteni
dagligstueny, faciliteret gennem
de parerendes egne
adfeerdsmegnstre»

Jegviser i det fglgende hvordan medafhaengighedsbegrebet opstod som en kulturel
problemkategori med elementer fra AA, systemisk familieterapi og humanistisk
psykologi, og hvordan den nutidige forstaelse af medafhaengighed blev formet og
reguleret i en amerikansk markedskontekst. Afslutningsvis ser jeg pa konsekvenser af at
anvende medafhaengigheds-begrebet som en del af en nutidig norsk
behandlingsvirkelighed.

Bill, bob og alkoholikerhustruen

En kronologisk fremstilling af medafhaengighedens historie kan starte med AAs
etablering i 1934, selvom betegnelsen «alkoholikerhustru» allerede i 1920erne blev
etableret som en problemkategori i den professionelle litteratur (Lindfors, 2013). De
amerikanske grundlaeggere af AA, populert kaldet Bill W. og dr. Bob, mg@dte hinanden
gennem den evangeliske «Oxfordbevaegelsen» hvor ogsa deres hustruer var medlemmer,
og i starten fungerede m@derne som «the alcoholic squad of the Oxford Groups» med
deltagelse af familiemedlemmer (Schaberg, 2019). Efter en mere formel etablering af



grupper, hvor kun alkoholikere kunne deltage, tog hustruerne i 1951 initiativ til at etablere
en serviceorganisation til organisering og stgtte for de mange familier, som havde
etableret sig over hele USA sidelgbende med AA. Organisationen fik navnet Al-Anon, en
forkortelse af «Alcoholics Anonymous», og blev kopieret med de samme 12 trin og 12
traditioner som i AA (Wilson, 1979). I praksis betad det, at man i pargrendegrupper bade
organisatorisk, praktisk og terapeutisk forholdt sig til pargrende ud fra samme
idegrundlag som i AA. P4 samme méade som alkoholikeren led af en uhelbredelig sygdom,
led pargrende af en pafert lidelse, som kraevede stgtte fra ligesindede og et &ndeligt
tilhgrsforhold til en hgjere magt. I dag indgar medafthaengighedsbegrebet som et
anerkendt element i alle 12-trinsgrupper, og medafhengige mgdes i grupper organiseret
ud fra de samme 12 traditioner som AA og fplger de samme 12 trin som alkoholikere i AA.

Elefanteni dagligstuen

Samtidig med ekspansionen af 12-trinsbaseret selvhjelp manifesteret gennem en
mangfoldighed af nye selvhjaelpsgrupper, bidrog nye psykologiske perspektiver igennem
1950erne og 60erne til et psykologisk fokus pa «den alkoholiske familie». De systemiske
teorier, udviklet af blandt andre Salvadore Minuchin og Jay Haley om familiedynamikker,
gav anledning til etablering af familiebehandling for og med rusafthzaengige. Behandlere
blev ofte hentet fra AlI-Anon, som videreformidlede ngdvendigheden af ligemandsstatte
og et Andeligt tilhgrsforhold for de pargrende (Liddle & Dakof, 1995; White & Savage,
2005). Alkoholisme og narkomani blev fremstillet som familiesygdomme, «elefanten i
dagligstuenv», faciliteret gennem de pargrendes egne adfeerdsmegnstre. Al-Anons farste
grundbog havde skildret alkoholikerhustruen som et offer, som treengte stgtte fra bade
Gud og ligemeand (Al-Anon Family Group Headquarters, 1965). Nu fjernede det
systemiske perspektiv hendes passive offerrolle, og gjorde bade hende og resten af
familien til aktgrer i et dysfunktionelt familiesystem (se f.eks.Trembacz, 2002).

Markedskraefter

Organisatoriske eendringer i den amerikanske behandlingspolitik fik tilsvarende
indflydelse pa synet pa patienter og pargrende. Weisner & Room (1984) viser hvordan
behandlingsmandatet i 1970erne blev flyttet fra offentlige sygehuse til private
institutioner, som matte konkurrere om patienterne. Da forskere anslog at der fandtes ti
gange si mange potentielle patienter uden for behandlingssystemet, begyndte
behandlingsudbydere derfor at orientere sig mod pargrende. Fra at have vagtet
rusafhaengiges frivillighed og egen motivation, opfordrede fagfolk nu til «<interventioner»,
hvor familien gav den rusafhaengige et ultimativt valg mellem behandling eller at miste
kontakten til familien (Johnson, 1973, 1986). Den rusafhaengiges tilsyneladende
manglende behandlingsmotivation blev forklaret som vedkommendes «benaegtelse», en
tilstand, som matte brydes ned gennem direkte konfrontationer. Ethvert forsgg som
hindrede vedkommende i at nd en tilstand af opgivelse — «at nd bunden», ville forleenge
pinen og udsatte gjeblikket, hvor vedkommende kunne motiveres til behandling. Hjelp
og stotte til den afheengige fik betegnelsen «muligggring» (eng.: «enabling»), en destruktiv
adfeerd, som uveaegerligt ville fastholde den afhaengige i et progredierende dgdeligt



misbrug (se f.eks. Miller, 2001). Kun gennem pargrendes afvisning og udgvelse af
kompromislgs og konfronterende «tough love», var det muligt at bryde benaegtelsen og
hjelpe den athaengige til at eendre adfeerd. Pargrende havde hermed faet rollen som
aktive eendringsagenter med ansvar for at motivere den rusafhaengige til behandling. Op
igennem 1980erne eksploderede den amerikanske behandlingsindustri med
behandlingstilbud til familier (Peele, 1995; Rice, 1996). For at daekke alle typer
rusafhaengighed behandlet efter samme 12-trinsmodel, introduceres termen «chemical
dependency», og den tidligere betegnelse for alkoholikerens hustru som «co-alcoholic»,
en kategori som blev indfgrt gennem det systemiske perspektiv, endredes til «co-
dependent», medafhengig (Rosenberg, 2018).

«Kvinder som elsker for meget»

«Codependency» blev for alvor slaet fast i den amerikanske sjel op gennem 80erne hvor
medafhaengighed blev introduceret som en patologisk forstyrrelse som kunne pavirke alle
menneskelige relationer, ikke kun neere relationer til rusafhaengige. Mal om
selvrealisering og friseettelse fra usunde og undertrykkende relationer udgjorde kernen i
det man kan kalde en demokratiseret og populariseret recoverybevagelse. Robin
Norwood skrev en kioskbasker om «kvinder, som elsker for meget» (1985), John Bradshaw
skrev om det indre barn som matte friggres fra barndommens traumer (1990), og Melody
Beattie skrev om at ggre sig fri af andres udnyttelse (1987). Bggerne blev oversat og trykt i
millionoplag. De tidligere forstaelser af medafhengighed fra AA, de systemiske
perspektiver og ideerne om konfrontation og greensesaetning indgik som grundleggende
elementer i den nye og udvidede forstaelse af medafhangighed, som nu blev suppleret
med en implicit kritik rettet mod kvinders traditionelle omsorgsrolle. Medafhaengigheden
skulle afhjeelpes gennem friggrende selvudvikling, psykoterapi og deltagelse i 12-
trinsbaserede selvhjelpsgrupper. Ideerne om medafhaengighed, som de naevnte bager
prasenterede, blev omdrejningspunkt i en blomstrende kursus- og selvhjelpsindustri op
igennem 80erne, og gav grundlag for oprettelsen af nye 12-trinsgrupper som ACOA (Adult
Children of Alcoholics) og CoDA (Codependents Anonymous). Medafhaengighed var
hermed blevet til en problemidentitet, som i teorien kunne ramme alle, som patog sig en
omsorgsrolle (Haaken, 1993).

Anvendelse av medafhangighedsbegrebet

Ideen om medafhaengighed fulgte som vist udviklingen i amerikansk rusbehandling, og
var funderet pa pargrendes tidlige udskillelse fra AA, tilpasning til gkonomiske
rammebetingelser og populeer selvhjeelpslitteratur. Jeg har i teksten henvist til
medafhaengighedsbegrebets grundlaeggende antagelser om karakteren af den
medafhaengiges psykopatologi, dennes karakteristiske adfeerd benaevnt som muligggring,
og radet om udvisning af «tough love» eller separation. Den rusafhengige ma ni «en
bund» far motivation til eendring kan indtraeffe og vil i kraft af egen addiktive
psykopatologi benagte de problemer, som misbruget medfgrer for andre.



Imidlertid finder rationaler om «konfrontation», «benaegtelse» og «bunden» ingen
genklang i vores aktuelle syn pa afthengighedslidelser og synes ikke at bibringe
konstruktive handleanvisninger for pargrende. Konfrontationer og identitetsnedbrydning
anses i dag som en kreenkende og uvirksom tilgang i rusbehandlingen. Miller og Rollnicks
udvikling af det motiverende interview udsprang af et opgar med brug af konfrontation
og benaegtelse i amerikansk behandlingspolitik. Benaegtelse, argumenterer William Miller
(1983), udgar et naturlig forsvar pa anklager og aggressive konfrontationer fremfor et
karakteristisk traek hos rusafhengige. Konfrontationer i rusbehandlingen er tilsvarende
blevet problematiseret pa baggrund af manglende empirisk stgtte (Davis, 2005; White &
Miller, 2007). Flere dokumentariske fremstillinger illustrerer negative konsekvenser efter
anvendelse af konfrontation og hird disciplin i rusbehandlingen (Chatfield, 2014;
Morantz, 2014; Szalavitz, 2006a, 2006b; White, 2011). Diskussionen om «muligggring» er i
arevis blevet fart i relation til skadesreducerende tiltag pa rusfeltet: Muligger fixerum og
uddeling af sprgjter ikke bare injektionsmisbrug? Vil stgttende tiltag til rusafthaengige ikke
bare fastholde dem i afheengigheden? Men der er ikke noget som tyder pa at harde
levevilkar eller et ultimatum fra familien forbedrer succesraten hos rusafhengige -
snarere tvaertimod. De senere ars introduktion af begrebet «recoverykapital» i
faglitteraturen illustrerer snarere ngdvendigheden af stgtte og opbygning af ressourcer i
bedringsprocessen, hvor ogsa pargrende ses som vigtige stagtter og omsorgsgivere, fremfor
som patologiske medafhaengige (Hennessy, 2017).

«Pargrende, somiforvejen
oplever store belastninger,
profiterer naeppe af at blive
sygeliggjorte selv»

Medafhaengig eller bare med?

Afhengighedslidelser hos en person har store negative konsekvenser for familien. Norske
undersggelser illustrerer behovet for stgtte til rusathaengiges pargrende, som i flere
studier beskrives som udslidte og ofte ngdt til at sygemelde sig for at ta vare pa den
rusafhaengige (Bjorkquist & Hansen, 2017; Kristiansen et al., 2012; Nordlie, 2003; Svensson
et al., 2019). At identificere sig som medafhaengig, kan for nogen betyde nye rammer for
selvreflektion og give adgang til et seerligt sprog og et feellesskab gennem deltagelse i 12-
trinsgrupper (Birkeland et al., 2015). For andre kan det at blive kategoriseret som
medafhaengig, skabe nye problemer. Medafthaengighedsbegrebet patologiserer adfeerd
som i andre kontekster defineres som omsorg, og pargrende kan opleve skam og
fortvivlelse, nar de ikke kan eller vil leve op til de medfplgende handleanvisninger eller
tilslutte sig bestemte grundantagelser om rus, afhaengighed og familicere relationer.
Nordgren et al. (2020) viste i en svensk studie at foraeldre identificeret som medafhaengige
af professionelle, oplevede at méatte navigere mellem de modstridende krav der stilles til
foraeldrerollen, de emotionelle bAnd mellem barn og forzeldre og anvisningerne fra
medafhaengighedsdiskursen om «at lukke dgren». Clare Jackson et al. (2018) undersggte
hvordan m@dre oplever relationen til deres rusafhaengige bgrn, og belyste mgdrenes



forvirring i dilemmaerne mellem kulturelle forventninger til moderrollen og
medafhaengighedsidentiteten.

Greensesaetning er konstante og vigtige temaer for pargrende. Nyere studier har
identificeret forskellige former for statte til familier og pargrende og illustrerer behovet
for specialiseret viden og nuancerede hjelpeforanstaltninger (Orford et al., 2010), behov
som naeppe kan vurderes og deekkes gennem brug af 12-trinsbaserede selvhjelpsgrupper
og kategorisering af pargrende som medafhaengige. Familier og relationer eksisterer pa
forskellige vilkdr og ma stgttes ud fra egne preemisser. At stigmatisere pargrende med en
«diagnose» — som altsa ikke er en diagnose, men en ulden negativ etiket, falder pa sin egen
urimelighed. Pargrende, som i forvejen oplever store belastninger, profiterer neppe af at
blive sygeliggjorte selv.

Formidling af mytologiske forestillinger om virksomme tiltag overfor rusafthaengige,
kategorisering af pargrende som medafhaengige, hvad enten det sker i statsfinansierede
stgtteorganisationer eller i en kontekst af familiebehandling pa en offentlig
behandlingsinstitution, bgr give anledning til diskussion.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 59, nummer 3,
2022, side 180-185
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