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undersøgelser var antallet af patienter i vores undersøgelse 
imidlertid så stort, at der forelå statistisk styrke til at påvise en 
forskel i mortalitet, og vi inkluderede patienter uanset alder og 
uanset apopleksiens sværhedsgrad. Vi er klar over, at der fore-
ligger en naturlig relation mellem apopleksiens sværhedsgrad, 
patientens alder og komplians, men vi ekskluderede patienter, 
hvor der blev registreret kontraindikation mod AK-behand-
ling. Endelig er der i vores analyse korrigeret for både alder og 
apopleksiens sværhedsgrad. Selv om konklusionen fra vores 
undersøgelse ikke kan tillægges samme vægt som en randomi-
seret undersøgelse, opfatter vi dog undersøgelsen – ikke 
mindst på grund af det meget store antal patienter – som et 
anvendeligt supplement til de randomiserede undersøgelser.

Konklusion
Resultaterne af vores undersøgelse peger i retning af et underfor-
brug af AK-behandling hos patienter med apopleksi og AF, spe-
cielt blandt de ældste patienter og patienter med sværere apo-
pleksier. Et underforbrug, der resulterer i en højere mortalitet.
SummaryKlaus Kaae Andersen & Tom Skyhøj Olsen:Lower mortality in patients with stroke and atrial fibrillation who received anticoagulation treatment:Ugeskr Læger 2007;169:0000A registry of hospitalized stroke patients in Denmark included 1,909 patients with stroke and atri-al fibrillation (AF) without contraindications to anticoagulation (AC) treatment. AC instituted in 60.2% was significantly associated to age and stroke severity. In a Cox Proportional Hazard regression model the risk of death was doubled in patients who had no AC treatment (HR =1.91, 95% CI=1.44 to 2.52). The study indicates under-use of AC in elderly stroke patients with AF, leading to increased mortality.
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Resume
På baggrund af en etnografisk undersøgelse blandt 13-16-årige 
i en dansk landkommune beskrives en gruppe teenageres bestræ-
belser på at undgå uønskede konsekvenser af deres brug af alko-
hol. Undersøgelsen viste, at teenagerne var mere bekymrede for 
sociale problemer end for helbredsrisici. De foretrak at drikke i 
selskab med kammerater, som de kendte og stolede på, og de 
hjalp hinanden med at undgå problemer. Teenageres kammerat-
skabsgrupper kan således betragtes som en resurse for sundheds-
fremme og forebyggelse.

Danske teenagere oplever flere problemer i forbindelse med 
deres brug af alkohol end teenagere i andre europæiske lande 

[1]. Dette problem kan ikke løses ved udelukkende at infor-
mere teenagere om alkohols skadevirkninger [2-4], og i nyere 
forskning har man påpeget vigtigheden af at betragte børn og 
unge som sundhedsfremmende aktører [5]. I denne artikel 
præsenteres resultaterne af en etnografisk undersøgelse blandt 
13-16-årige i en dansk landkommune med særligt henblik på 
at beskrive de skadesreducerende strategier, som denne 
gruppe teenagere anvendte, når de drak alkohol. Dette er 
relativt ubeskrevet i tidligere forskning på området, hvor man 
primært har beskæftiget sig med at udforske unges motiver og 
andre årsager til at drikke. Blandt beslægtede studier bør dog 
fremhæves Sørensens etnografiske studie af rekreative stofbru-
geres risikohåndtering [6] og undersøgelser fra Australien, 
hvori forebyggelsesprogrammer med skadesreduktion som 
det eksplicitte formål har vundet indpas gennem de senere år 
[7-9].

Materiale og metoder
I 2004 blev der gennemført etnografisk feltarbejde i to perio-
der af hver to måneders varighed. Feltarbejdet fandt sted i en 
sjællandsk landsby med ca. 2.000 indbyggere, hvor en gruppe 
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13-16-årige (n = 93) blev kontaktet gennem den lokale skole. 
Før feltarbejdet begyndte, modtog teenagerne en mundtlig 
orientering om forskningsprojektet, og de fik udleveret en 
folder, som de blev bedt om at vise til deres forældre. Foræl-
drene skulle skrive under på, at de havde læst folderen, og 
både forældre og teenagere fik mulighed for at fravælge at 
deltage i projektet. To drenge afviste at deltage. Alle deltagere 
blev lovet fuld fortrolighed og anonymitet. 

Artiklens førsteforfatter foretog i alt 50 dages deltager-
observation med teenagerne – primært i skolen, men også til 
fester, sodavandsdiskoteker og andre fritidsaktiviteter. Denne 
artikel er baseret på observationer og interview med 15-16-
årige informanter. I denne aldersgruppe blev 32 informanter 
(13 drenge og 19 piger) interviewet 1-3 gange i mindre selv-
valgte kammeratskabsgrupper. Hvert interview varede ca. en 
time og blev efter informanternes samtykke båndoptaget og 
efterfølgende transskriberet. 

Den anvendte etnografiske metode gav os indsigt i teen-
ageres sociale liv, som det tager sig ud fra deres eget perspek-
tiv. Kombinationen af deltagerobservation og interview gav 
endvidere mulighed for at diskutere observerede episoder 
med teenagerne og derigennem opnå kendskab til deres egne 
beskrivelser og fortolkninger [10]. Der henvises til den origi-
nale publikation for en mere detaljeret beskrivelse og diskus-
sion af projektets metodologi og teoretiske grundlag.

Resultater
Alkohols skadevirkninger
Informanterne udtrykte større bekymring for de sociale pro-
blemer, der kunne opstå i forbindelse med deres alkoholbrug, 
end for mere langsigtede helbredskonsekvenser. Drengene 
fremhævede slagsmål og utroskab som potentielle problemer, 
mens pigerne lagde vægt på, at de kunne komme til at gøre 
noget, der kunne være pinligt for dem selv eller deres venner. 
Både drenge og piger udtrykte bekymring for, at deres brug af 
alkohol kunne lede til konflikter med deres forældre. Endelig 
fremtrådte gate-crashing som et særligt vigtigt problem. Infor-
manterne betragtede alkohol som noget attraktivt, der kunne 
understøtte udforskningen af nye facetter i deres personlige 
udvikling og i deres sociale liv. Deres strategier til at reducere 
skadevirkningerne måtte derfor ikke modvirke de positive ef-
fekter af alkohol, og afholdenhed blev generelt ikke betragtet 
som en mulighed. 

At overvåge egen beruselse
Informanterne beskrev, hvordan de overvågede deres egen 
beruselse, mens de drak. Der var ikke tale om en konstant 
selvmonitorering men snarere om en jævnligt tilbageven-
dende kropslig opmærksomhed. I interview fortalte infor-
manter, hvordan de ville justere deres alkoholindtag, hvis de 
opdagede, at de var blevet for fulde, men observationer i for-
bindelse med fester indikerede, at dette i høj grad afhang af, 
hvordan de omkringværende kammerater forholdt sig.

At drikke i selskab med gode kammerater
Det er næppe overraskende, at informanterne foretrak at 
drikke i selskab med gode kammerater. Imidlertid er det be-
mærkelsesværdigt, at de betragtede godt selskab som et mid-
del til at opnå tryghed. Nogle informanter foretrak at drikke 
i mindre, lukkede sammenkomster, hvor de kendte alle de til-
stedeværende, mens andre gerne deltog i større fester, hvor de 
kunne skabe nye sociale relationer. Fælles var dog, at de ud-
talte et ønske om at drikke i selskab med kammerater, som de 
kendte og stolede på.

At holde øje med hinanden
I løbet af fester og andre drikkebegivenheder lagde informan-
terne vægt på at holde øje med hinanden og gribe ind, hvis 
der var nogen, der havde drukket for meget. En sådan indgri-
ben kunne f.eks. være at ringe til forældre eller andre voksne, 
lægge en kammerat i seng eller hjælpe ham eller hende på toi-
lettet. Som et konkret eksempel kan nævnes, at en dreng tog 
en fuld og træt kammerat med ud på en cykeltur »for at 
kvikke ham lidt op«. Selv om dette fra et forebyggelsesper-
spektiv kan synes at være risikofyldt og uhensigtsmæssigt, 
havde indgrebet i den konkrete situation den ønskede effekt 
for drengene. Det var ikke altid, at informanternes forsøg på 
at få kammerater til at drikke mindre lykkedes, og de lagde 
vægt på, at deres indgriben ikke måtte ødelægge stemningen 
eller deres forhold til kammeraterne.

Brug af personlige erfaringer
I planlægningen af fester trak informanterne på deres person-
lige erfaringer fra tidligere drikkebegivenheder, eksempelvis 
i forbindelse med beslutninger om, hvem der skulle (eller 
netop ikke skulle) inviteres. Personer, der var kendt for at 
skabe problemer, risikerede ikke at blive inviteret, og i visse 
tilfælde blev de afvist, hvis de alligevel dukkede op. I skole-
tiden planlagde informanterne fremtidige fester, og her blev 
der ofte refereret til tidligere episoder, hvor noget var gået 
galt, og det blev diskuteret, hvordan gentagelser kunne und-
gås. Selv om informanterne havde modtaget forebyggende 
undervisning om alkohols skadevirkninger, var det først og 
fremmest personlige erfaringer, der dannede baggrund for 
deres skadesreduktion.

Diskussion
Opsummerende kan det siges, at teenagerne i dette studie:

– udtrykte større bekymring for sociale problemer end hel-
bredsrisici i forbindelse med deres brug af alkohol,

– overvågede deres egen beruselse,
– foretrak at drikke i selskab med gode kammerater,
– holdt øje med hinanden og greb ind, hvis nogen havde 

drukket for meget,
– trak på deres personlige erfaringer i deres planlægning af 

fester og andre drikkebegivenheder.
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De deltagende teenagere brugte en del energi på at skabe en 
tryg social ramme omkring deres brug af alkohol. Informan-
terne lagde dog vægt på, at deres skadesreduktion ikke kom 
i konflikt med deres ønske om at bevare et godt forhold til 
deres kammerater eller med det, som de betragtede som de 
positive effekter af alkohol. 

I evalueringer af forebyggelsesprogrammer med skadesre-
duktion snarere end afholdenhed som formål har man fundet, 
at dette kan være en frugtbar tilgang – især når man har at 
gøre med teenagere, der allerede er begyndt at drikke [7, 8]. 
I disse studier fremhæves betydningen af at udvikle sund-
hedsfremmende initiativer, der tager udgangspunkt i mål-
gruppens oplevelser og erfaringer. Således kunne skadesredu-
cerende tiltag med fordel baseres på teenagernes velvilje i for-
hold til at holde øje med og hjælpe hinanden. Det bør dog 
nævnes, at informanternes skadesreduktion indebar en risiko 
for, at visse af deres kammerater blev ekskluderet, fordi de var 
kendt for at skabe problemer. Der er således behov for forsk-
ning, der kan belyse, hvordan andre grupper af teenagere 
håndterer ønskede såvel som uønskede konsekvenser af deres 
alkoholbrug.

Teenagere drikker overvejende i selskab med deres kam-
merater, og alene af den grund bør kammeratskabsgrupper 
betragtes som en resurse i forbindelse med sundhedsfremme 
og forebyggelse. Vore informanters vilje til at hjælpe hinan-
den med at undgå problemer er en tilgang til en forebyggelse, 
der har et stort uudnyttet potentiale.
SummaryMorten Hulvej Jørgensen, Tine Curtis, Pia Haudrup Christensen & Morten Grønbæk:Ethnographic research on strategies of harm minimization employed by teenage drinkersUgeskr Læger 2007;169:####- ####Based on ethnographic research with 13-16-year-olds in a rural Danish community the article reports on strategies of harm minimization employed by teenage drinkers. Participating teenagers were more concerned about social than health risks. They preferred drinking in the company of peers whom they knew and trusted, and they helped each other to minimize harm. Hence, teenage peer groups may be considered a resource for health promotion.
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Navlesnorsafsnøring forårsaget af amnionbånd
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Amnionbåndsyndrom er en sjælden, men potentiel fatal til-
stand, der er defineret ved, at placenta er blottet for amnion, 
og dele af fosteret er omviklet med amnionstrenge med de-
formiteter eller malformationer til følge [1]. Hyppigst ses der 
afsnøring af ekstremiteter [2], men intrauterin fosterdød på 
grund af afsnøring af navlesnoren kan forekomme. 

Sygehistorie
En 24-årig para 2 med en hidtil ukompliceret graviditet var 
blevet ultralydskannet to gange i henholdsvis graviditetsuge 15 

og 18 uden patologiske fund. Nu henvendte hun sig i gravidi-
tetsuge 36 + 6 på grund af manglende fornemmelse af fosterbe-
vægelser. Ved ultralydskanning fandt man, at fosteret var dødt.

Efter igangsættelse af fødslen fødtes en pige, vægt 3.240 g, 
længde 57 cm, uden synlige misdannelser. Ca. 25 cm fra 
navlen sås en stram afsnøring af navlesnoren forårsaget af et 
amnionbånd (Figur 1). Diameteren på det afsnørede sted var 
4 mm. Omkring afsnøringen var navlesnoren let dilateret, og 
på barnets side var den desuden mørkfarvet med blodudtræk-
ninger. Forældrene ønskede ikke sektion, da dødsårsagen 
skønnedes at være kendt. Undersøgelse for toxoplasma, other 
agents, rubellavirus, cytomegalovirus og herpes simplex-virus 
(TORCH) var negative.

Diskussion
Amnionbånd består af fibrøse strenge, der er mindre end 


