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Sosiolog Willy Pedersens nye bok Rusmidlenes skjønnhet og smerte har som formål å formidle et

sammensatt og nyansert bilde av bruk av rusmidler. Han skriver i forordet at boken vil være nyttig for

dem som jobber med rus, for foreldre og andre som er nysgjerrige på hva som kjennetegner bruken av

rusmidler i dag. Basert på i hovedsak egen forskning belyser Pedersen hvorfor folk bruker rusmidler,

i hvilke settinger de gjør det, og hvordan kultur, tradisjoner og ritualer påvirker bruken. Gjennom

kvalitative intervjuer kommer det frem at mange har positive rusopplevelser, mens bildet som tegnes

gjennom kvantitativ og longitudinell forskning, peker mot at bruken kan ha negative konsekvenser.

Linjen mellom å ha kontroll og å miste den er o&e skjør.

Tanken om at rusmidler kan ha positive sider for folk er mindre belyst i forskning, men er ikke

en ny idé (Høiland, 2025). Vinteren 2025 gikk det en debatt i det kjente rustidsskri&et Addiction om at

alkoholforskningen ikke har tatt glede og nytelse ved bruk av alkohol på alvor (Nicholls & Hunt, 2025).

Nicholls og Hunt mener at man bør forsøke å forstå glede og nytelse på mer so2stikerte måter. Mange

mennesker er mer opptatt av nytelse i det korte løp enn helsefremmende langtidsmål, og noen tar til

orde for at også kortvarig nytelse er en valid målsetting (Pennay & Livingston, 2025). For eksempel

skal storrøykeren David Lynch ha sagt før han døde av røykerelatert sykdom: «I don't regret it. It was
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important to me.» En slik holdning er overførbar til andre typer rusmidler: Mennesker som drikker

(for mye) alkohol, kan være kjent med potensielle skadevirkninger, men ønsker å drikke likevel.

Pedersen på sin side er opptatt av at brukere må lære å gjenkjenne og tolke e9ekter av

rusmiddelet, 2nne ut hva de ønsker, og unngå det som er ubehagelig. Rusmidler brukes i en spesi2kk

kontekst og for et formål, som varierer mellom gruppene som bruker dem. Her opplever jeg at

Pedersen bidrar til en utvidet forståelse av rusmiddelbruk.

Rusmiddelfeltet er o&e preget av enten-eller-tenkning der man patologiserer eller normaliserer

rusbruk. Man har et rusproblem, eller så har man det ikke: Så lenge man ikke er avhengig, er det

fritt frem for bruken. Glede og nytelse ses o&e som motsatsen til ansvarlighet og trygghet. Men

nyere forskning (Griswold et al., 2018; MacKillop et al. 2022) om fysiske skader av alkohol viser at

alkoholbrukslidelse ikke er et enten-eller-fenomen (Morris et al. 2023). En del tyder på at man bør

tenke langs et kontinuum også med andre rusmidler, noe som nok er fremmed for mange, inkludert

pasienter og fagfolk. Mange rettferdiggjør dessuten egen bruk ved å sammenligne seg med andre – det

er alltid noen som drikker mer og som derfor har større problemer enn en selv.

Forstår man mer av hva som driver rusmiddelbruk, vil man også i større grad få innsikt i hva som

skal til for å endre bruken. Nytelse trenger ikke være motsetningen til selvregulering, den kan også

være veien til å skape tryggere normer og praksis. Av den grunn har �ere forskere og teoretikere vært

opptatt av å bryte med dette kunstige skillet. Race (2017) mener for eksempel at glede og nytelse bør

ses på som en hendelse som transformerer på en uventet måte, og tar til orde for at forskere i større

grad bør forsøke å tenke med heller enn om rusmiddelbrukeren når de forsøker å forstå atferden.

En innføring i rusmidler

Boken til Pedersen har i hovedsak fått positive anmeldelser, blant annet i Morgenbladet (Lie,

2025) og Klassekampen (Bulie, 2025). Kanskje kan vi ane en viss overraskelse over at folk opplever

positive sider ved rusmidler, og at noen i det hele tatt skriver om det. Hovedgruppene av rusmidler

gjennomgås i ulike kapitler, før Pedersen avslutter med et kapittel om – i hans øyne – god ruspolitikk.

Pedersens oppdaterte fremstilling, og mer nyanserte og mindre moralistisk utlegning, er kjærkommen.

Gjennomgangen av norsk stra9epolitikk knyttet til rusmidler er både relevant og viktig å få frem.

Det er også 2nt med konkrete eksempler. Det er for eksempel ingen tvil om at mye

rusmiddelbruk i ungdoms- og tidlige voksenår gjør at man kan miste verdifulle normative erfaringer.

Likevel tenker jeg at en del av kasusene i boken nok er kjent sto9 for psykologer i rusfeltet, og neppe

tilfører så mye for fagfolk �est.

Selv savner jeg likevel en mer kritisk lesning av boken og forskningen. Videre i essayet vil

jeg trekke frem noen tema som jeg fra mitt ståsted som forsker og psykolog med erfaring fra

rusbehandling ble spesielt opptatt av under lesningen.

Hvor farlig er rusmidler?

Pedersen trekker frem at det som er farlig og forbudt, også kan være spennende. Det er rimelig å tenke

seg at det er noe av grunnen til at mange eksperimenterer med bruk av rusmidler, spesielt ungdom.

Samtidig har det lenge vært kjent at risikoen for å utvikle rusproblemer ikke er lik for alle. Ustabil

oppvekstsituasjon, økonomiske problemer, vold og overgrep og foreldre med egen rusmiddelbruk

øker risikoen for å få problemer med rusmidler, på samme måte som det øker risiko for andre typer

psykiske vansker eller marginalisering.
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Oppmerksomheten omkring somatisk sykdom og alkohol har vært særlig stor de siste årene, mye

basert på nyere forskning som har vist at alkohol kan øke risiko for sykdom fra første enhet. Det er

også relativt etablert at for eksempel cannabis har lavere skaderisiko enn alkohol (Nutt et al., 2010).

Pedersen kunne gjerne skrevet enda mer nyansert om forskningsfeltet knyttet til sporadisk eller

rekreativ bruk av andre rusmidler, som opioider. Selv om det er lite forskning på feltet, 2nnes det

studier på lavfrekvent bruk og naturlig bedring etter bruk av illegale rusmidler (Paquette et al., 2022).

Denne forskningen indikerer at mange bruker rusmidler sporadisk uten å bli avhengige. For eksempel

2nnes det undergrupper av personer som har vært avhengige av for eksempel heroin og cannabis,

som går tilbake til mer kontrollert bruk. Pedersen tar også opp debatten om hvorvidt rusavhengighet

er en kronisk hjernesykdom, noe som har vært hevdet i �ere tiår. Han lander på at tanken om en

hjernesykdom ikke har så mye for seg. Her er jeg helt enig. Dette sporet har ikke ført til hverken bedre

utrednings- eller behandlingsmetoder for rusavhengighet, og som Pedersen er inne på i boken, har

heller ikke forståelsesrammen hatt ønsket e9ekt for å redusere stigma eller marginalisering.

Foreldre og barn

Pedersen kan noen ganger bli litt unøyaktig når han formidler egne funn. Ett eksempel er når han

skriver om hvordan foreldre påvirker barnas alkoholforbruk. Han viser til sin egen artikkel fra 2013

(Pedersen & von Soest, 2013), og skriver at «[…] ungdommene på en overraskende presis måte

kopierer måten foreldrene drikker». Ser man nærmere på artikkelen han refererer til, kommer det

derimot frem at e9ektstørrelsene er små til moderate. Foreldrenes alkoholinntak kan ha en inn�ytelse

på barnas drikking, men artikkelen kan ikke si noe om årsakssammenhenger. Oppsummeringsstudier

viser lignende funn (Rossow et al. 2016; Yap et al., 2017). Konklusjonene i selve artikkelen er også

betydelig mer moderate enn i boken -forfatterne trekker frem at det ikke er mulig å trekke kausale

slutninger ut fra dataene de har, og at de ikke har kontrollert for genetikk.

Med andre ord: Resultatene tyder på at det er en sammenheng mellom barns og foreldres

drikkevaner, men at mange andre faktorer også har betydning for hvordan barna drikker senere i

livet. Det tilsvarer funn fra andre forskere. En oppsummeringsstudie fra 2016 fant at �ere studier så en

assosiasjon, men at kausale sammenhenger ikke var klarlagt (Rossow et al., 2016).

Teori om totalkonsum

I det siste kapittelet i boken, «God ruspolitikk», tar Pedersen for seg hva som kan gjøres for å begrense

skader ved bruk av rusmidler. Han beskriver godt hvordan rusmiddelbruk har blitt sett som et

problem som skal håndteres av politi og påtalemakten, og at det har vært brukt veldig mye ressurser

her sammenlignet med andre land. Kostnadene for brukerne av rusmidler har vært store, med

overraskende høyt stra9enivå sett i forhold til andre typer lovbrudd.

Tiltakene som Pedersen foreslår, er ikke nye: Regulering av tilgjengelighet, pris, aldersgrenser og

åpningstider er kjente tiltak på samfunnsnivå. Pedersen virker riktignok overraskende bekymret for

at Vinmonopolet skal forsvinne – noe som strengt tatt ikke virker sannsynlig? Han trekker selv stadig

frem at unge mennesker drikker mindre alkohol enn før. Norsk alkoholpolitikk har på mange måter

vært vellykket i den forstand at alkoholforbruket er lavere i Norge enn i de �este sammenlignbare land.

Tilgangen er også begrenset, og prisene relativt høye. Ut fra både tradisjon og det politiske landskapet

ville det forbause meg om vi ser Vinmonopolet forsvinne med det første.
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Sentralt i boken står Ole-Jørgen Skogs teori om totalkonsumets betydning for antallet personer

som får problemer med alkohol, «the collectivity of drinking cultures» (Skog, 1985). Kort fortalt

sier teorien at bruken av alkohol er ujevnt fordelt i befolkningen. Majoriteten drikker mindre enn

befolkningsgjennomsnittet, mens en liten andel står for størsteparten av bruken. Jo høyere inntak i

befolkningen som helhet, dess høyere er altså inntaket i alle grupper. Gjennomsnittlig alkoholinntak

i befolkningen kan derfor predikere forekomsten av storforbrukere av alkohol. Sentralt i teorien er at

alkoholinntak er sterkt påvirket av sosiale nettverk.

I siste kapittel etterlyser Pedersen mer solidaritet, og ser konturene av en normativ teori for bruk

av alkohol i Skogs teori. Han ser ut til å mene at det i Norge ikke diskuteres hvor mye øl og akevitt som

skal serveres ved julebordet, at det ikke tas hensyn til at noen har problemer med alkohol. Dette virker

søkt for meg. Det har tross alt vært et bredt søkelys på alkoholens skadevirkninger de siste årene.

Norge har lavere totalforbruk av alkohol enn de �este andre sammenlignbare land. Bevisstheten hos

mange synes også å ha blitt høyere, og mange arbeidsplasser (inkludert for eksempel helseforetak) har

sluttet helt å tilby eller betale for alkohol i jobbsammenhenger. Andre steder har innført forbud mot å

servere alkohol på arbeidsplassen. Ut fra egen erfaring vil jeg si at tilstedeværelsen av alkohol har vært

svært moderat til totalt fraværende i de �este sosiale jobbsammenhenger i helsevesenet de siste årene.

Men både Pedersens og mine egne tanker om dette er anekdotiske.

Et annet viktig poeng i forbindelse med Skogs teori er at selv om mange har funnet støtte for

at antallet problemdrikkere henger sammen med gjennomsnittskonsumet, og at dette mønsteret ses

i en rekke land, så er det bred enighet om at antakelsene teorien bygger på i liten grad er testet ut

empirisk (Gmel & Rehm, 2000; Rossow & Clausen, 2013; Rossow & Mäkelä, 2021)Det er en svakhet

når teorien har så vidt stor påvirkning som den har hatt. Skog hevdet at drikkemønster skyldtes sosial

påvirkning. Men det er ingen som faktisk har vist hvilke mekanismer som ligger bak hvordan den

sosiale påvirkningen foregår. Det er ikke sikkert at det er en god idé å basere politikk eller preferanser

på så tynt grunnlag, slik Pedersen ser ut til å mene.

Hvor ble det av behandlingen?

Pedersen skriver mye om ruspolitikk, rusopplevelser og relasjonen mellom barn og foreldre.

Han skriver om viktigheten av rusforebygging og å involvere politiet i forebyggingen. Men

behandlingsperspektivet er fraværende. Noe har sikkert med fagbakgrunn å gjøre, det ligger kanskje

nærmere Pedersen å interessere seg for de store linjene. Behandling er likevel en vesentlig del av

hvordan vi forstår og håndterer rusmidler og ruslidelser i Norge i dag. Pedersen understreker �ere

ganger at søkelyset i Norge nå i større grad går fra stra9 til hjelp og behandling. Men hva vet vi egentlig

om rusbehandlingens e9ekt i dag? Og hvordan påvirker befolkningens syn på rusmidler pasientens

forventninger til og ønske om behandling? Mer kunnskap i befolkningen om rus, rusmidler og

rusbehandling kunne forebygget nettopp den enten-eller-tenkningen Pedersen kritiserer.

Når perspektivet endres fra stra9 til behandling, er det svært viktig å vite noe om hva slags e9ekt

behandlingen har – og hvem som trenger den. Det har lenge vært kjent at mange (kanskje rundt 70 %)

av dem som på et tidspunkt har en alkoholbrukslidelse, løser problemene på egen hånd (Tucker et al.,

2020). Dette kalles o&e naturlig bedring. Forskning tyder på at bedring eller endring uten behandling

også er vanlig for andre typer rusmidler (De Meyer et al., 2024). Imidlertid er det, som Pedersen

påpeker, vanskeligere å få korrekte utvalg av personer som bruker andre rusmidler, ettersom mange

holder bruk av illegale rusmidler skjult. Mye tyder likevel på at for de �este er rusmiddelbruk ikke

en kronisk, tilbakevendende sykdom, slik man i større grad tenkte før, for eksempel ved å bruke
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begreper som «alkoholisme» Jeg er enig med Pedersen i at det ikke er hensiktsmessig å opprettholde

et slikt perspektiv, hverken for samfunnet som helhet eller for endringsprosessen til den enkelte. Det

er dessuten klare indikasjoner på at hjernesykdomsperspektivet kan forsterke, heller enn å redusere,

stigma (Morris, 2022; Morris et al. 2023; Rundle et al. 2025).

Det brukes store summer på behandling av ruslidelser i Norge årlig. Behandlingen foregår i

hovedsak i spesialisthelsetjenesten, hvor private aktører står bak den største andelen av døgnplassene

(Helsedirektoratet, 2026). Pedersen trekker frem Allison Ritters påpekning av falske motsetninger i

rusfeltet, og en av dem dreier seg om hvorvidt ruspolitikk bør drives frem av forskning og evidens,

eller av verdier. Jeg vil si at problemet med norsk rusbehandling, som neppe er særlig annerledes enn

i andre lignende land, er at kjent evidens ikke er satt tilstrekkelig ut i praksis. Fra start har mye av

feltet har vært basert på avholdsbevegelser og moralske og religiøse ideer. Tidligere regjeringer (f.eks.

Solberg-regjeringen) har tilsynelatende ønsket alle aktører velkomne til å opprette rusbehandlinger,

noe som har medført stor variasjon innen behandlingssteder med ymse behandlingsideologier. Hvem

som helst kan altså starte et behandlingssted, dri&et etter sin foretrukne teori med egenutviklede

behandlingsintervensjoner.

Denne typen anything goes-holdning har preget rusfeltet i mange år, mens det hadde nok

vært noe de færreste hadde akseptert innen behandling av somatisk sykdom. Noe av grunnen til at

ruslidelser behandles slik, kan være knyttet til at det å bruke rusmidler også er et valg, og sånn sett

noe man har kontroll over. En slik forståelse kan lett lede til moralisme og svart-hvitt-tenkning hvis

man ikke tar andre omstendigheter med i betraktningen. På den andre siden medfører utvikling av

avhengighet at muligheten til å velge bort rusmiddelet reduseres, og dette perspektivet leder lett inn i

en ren sykdomstenkning. Livsomstendigheter og kontekstuelle forhold har også stor betydning for å

utvikle ruslidelser. Avhengighet er et sammensatt fenomen, og kanskje er det lett å tenke for ensporet

når det gjelder behandling, og velge ett ståsted heller enn å se kompleksiteten. Kompliserte situasjoner

kan lede til et ønske om enkle løsninger.

Effekten av rusbehandling

For å lø&e frem noen forskningsfunn fra rusfeltet: Vi vet lite om optimal lengde på behandling

i poliklinikk. En oppsummering av behandling av alkoholbrukslidelse viste at hverken

behandlingslengde, antall timer eller hyppighet av behandling hadde betydning for resultatet (Kramer

Schmidt et al., 2018). Det er gammelt nytt at behandlere o&e blir overrasket over at pasienter kan ha

nytte av betydelig enklere intervensjoner enn det de hadde trodd. Forskning på korte intervensjoner

som motiverende intervju eller problemløsende terapi viser blant annet det. Det er gammelt nytt at

psykoterapiforskning har vist at korte intervensjoner kan føre til endring (for eksempel Miller, 2000).

Når det gjelder døgnbehandling, som fremdeles er en vanlig behandlingsform i rusfeltet,

vet vi egentlig enda mindre. Ser man på ulike oppsummeringsartikler fra de siste tyve årene (for

eksempel de Andrade et al., 2019) og legger kvaliteten på studiene til grunn, mener jeg vi står

igjen med følgende: Døgnbehandling har antakelig e9ekt, men det er ikke vist at e9ekten er bedre

enn andre behandlingsmetoder. Vi vet ikke hva som er optimal behandlingslengde. Ulikheter i

behandlingsformer og -metoder gjør det vanskelig å sammenligne ulike studier. Studiene preges

av stort frafall, og vi står antakelig igjen med å studere dem som er fornøyd, og som hadde nytte av

behandlingen. Når Norge i 2023 brukte nesten dobbelt så mye penger på døgnbehandling som annen

type rusbehandling, tenker jeg det bør være et tankekors. En diskusjon om rusmidler bør i større grad

ta innover seg både kunnskapen om naturlig bedring og e9ekten av rusbehandling.
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Pasientens prosjekt går under radaren

Et resultat av å ikke anerkjenne glede og nytelse som et autentisk motiv i forskning på rusmidler og

behandling er at vi ikke tre9er pasienten, og et felles prosjekt for behandlingen blir ikke etablert.

Mange har vært opptatt av alkohol, andre rusmidler og stigma. En nyere oppsummeringsartikkel fant

at behandlere også i stor grad har stigmatiserende holdninger mot ruspasienter (Cazalis et al., 2023),

og en helt ny artikkel trakk frem hvordan man i over 80 % av tilfellene fant stigmatiserende språk i

pasientens journal, og også hvordan pasientene i stor grad brukte selvstigmatiserende språk (Perez et

al., 2025).

De �este behandlere i rusfeltet er empatiske mennesker som vil pasienten vel. Men samtidig

er nok de �este som jobber med rus, negative til rusmiddelbruk, eventuelt med unntak av alkohol.

Resultatet er at pasienten o&e blir møtt av en på over�aten velmenende behandler som selvfølgelig vil

hjelpe pasienten, men som på innsiden mener at det pasienten driver med, ikke er bra. Dette siver etter

alt å dømme ut i kontakten, og pasienten vil merke det. Kanskje vil pasienten da avslutte behandlingen,

men like sannsynlig er det at pasienten vil formulere mål som vedkommende tenker er «riktige», i

tråd med det behandleren mener – som totalavhold, eller å slutte helt med rusmidler, men som ikke

er realistiske. Jeg er redd for at en slik dynamikk er oppskri&en på evige behandlingsforløp, og kilde til

mye av den frustrasjonen både pasienter og behandlere i rusfeltet opplever.

I forskning på hva pasientene selv ønsker, er nemlig ikke totalavhold nevnt blant de prioriterte

målsettingene (Paquette et al., 2022). Det er derimot økt livskvalitet, bedre fysisk helse, redusert

rusmiddelbruk, kontakt med helsevesenet og bedre psykisk helse. Så hvorfor dominerer fremdeles

holdningen om rusfrihet så sterkt? I behandling av for eksempel angstlidelser vil det å hjelpe pasienten

til å redusere tiden brukt på bekymring fra 80 % til 40 % av tiden være et legitimt og realistisk mål.

Hvorfor slike typer målsettinger ikke har fått større gjennomslag i rusfeltet, og blitt brukt helt konkret

og systematisk, er uforståelig. Noe av grunnen er antakeligvis enten-eller-tenkningen feltet alltid har

vært dominert av, og angsten mange behandlere har for å gjøre noe feil hvis de ikke holder fast på

rusfrihet som hovedmål.

Det er et gjennomgående tema hos Pedersen at selv om det kan være positive sider med

rusmidler, så trumfer de negative sidene disse. Det man da mister av syne, er glede og nytelse som

et motiv i seg selv. Psykologien har noen ganger kanskje vært for ivrige i å lage teorier og forklare

rusmiddelbruk med kompliserte psykologiske motiver og mangler. Glede og nytelse ved egen

rusmiddelbruk har hovedsakelig blitt ansett som erstatning for andre, mer grunnleggende behov, noe

det 2nnes lite evidens for.

Snev av moralisme

Pedersen får 2nt frem hvordan rusmiddelbruk er historisk, kulturelt og sosialt situert, og ikke minst

hvordan tradisjoner og ritualer er nært knyttet til hvordan rusmidler brukes. Han oppfordrer også til

å forsøke å forstå hvilke antakelser og perspektiver som ligger bak ulike fagfolks og gruppers syn på

rusmidler. Det er ingen tvil om at en større grad av metaperspektiv ville hatt e9ekt på debatt om og

synet på rusbehandling. For eksempel kan moralsk panikk i møte med bruk av rusmidler føre til at

behovet for behandling overdrives. Hva slags behandling man anser som nødvendig, preges kanskje

også av dette: Mange – både pasienter og behandlere – ser fremdeles ut til å tenke at døgnbehandling

er helt nødvendig for å få hjelp med rusproblemer, noe jeg mener er et godt eksempel på hvordan

historiske og ideologiske forhold påvirker synet på rusbehandling i større grad enn evidensbasert
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kunnskap. Denne skjevheten preger også politi og rettsvesenet, noe Pedersen får frem på en god måte

gjennom boken.

Men blir vi noe klokere på rusmidlenes skjønnhet? Her er jeg mer usikker. Som i det meste

av norsk formidling om rusmidler er det også her et snev av moralisme i utlegningen: Rusmidler

er farlig – og det må gjentas veldig mange ganger, slik at ingen skal tro at forfatteren mener noe

annet. Rusmidlenes skjønnhet og smerte er ikke noe unntak. I motsetning til Pedersen tror jeg at det i

rusforskning o&e oppleves som tryggest å være enige med hverandre, selv om man egentlig er uenige.

Resultatet blir fort at nyansene forsvinner. Selv når Pedersen skriver om glede og nytelse, er det med en

advarende peke2nger, og sånn sett oppnår han kanskje det han vil: Det er neppe noen som vil begynne

å bruke rusmidler fordi de har lest denne boken.
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