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FORORD

Projektet har fundet sted pa Behandlingshjemmet Ringgarden, Middelfart, i perioden 1998-2003 i et
samarbejde mellem Ringgérdens to sektioner, afdeling for Forskning & Formidling samt afdeling
for Alkoholbehandling.

Projektet er finansieret af Alkoholpuljen under Alkoholpolitisk Kontaktudvalg, Sundhedsstyrelsen,
som vi takker for bevillingen og for udvist konduite i forbindelse med de tidsmassige omrokeringer
undervejs.

Forskning, metodeudvikling og formidling er varetaget af:
» afdelingsleder, klinisk psykolog PhD Per Nielsen, der ogsa er projektansvarlig
e amanuensis, cand.phil. Steffen Rgjskjaer
Den behandlingsmeessige del af projektet har veeret bemandet med fplgende team:
» kontrolgruppe: gruppeleder, socialradgiver Birgit Clausen og gruppeleder, socialradgiver
Palle Pode Jakobsen
» forsggsgruppe: gruppeleder, socialradgiver Inge Damsted og gruppeleder, socialradgiver
Knud Moesgaard
* klinisk vejledning: afdelingsleder, klinisk psykolog PhD Per Nielsen
* psykiatrisk l&gekonsulent: speciallege, psykiater Lisbeth Lauvring
* psykologisk konsulentbistand: klinisk psykolog, cand.psych. Helle Bay Valdan
Projektvejledning er ydet af:
* chefpsykolog, cand.psych. Nicole Rosenberg, Klinik for Angst og Personlighedsforstyrrelse,
Psykiatrisk Hospital, Risskov
Sekretceerbistand:
* sekreterbistand Anni Bang og Bente Nielsen, Ringgarden

Undersggelsen var oprindelig planlagt til at forlgbe over 34 maneder, inklusive dataanalyse og af-
rapportering. De planlegningsmassige og behandlingsmassige faser er forlgbet som beskrevet i
projektplan, men dataanalyse og afrapportering har mattet udsattes flere gange grundet interne for-
hold pa Ringgarden (tidligere centerleders sygdom; indkgring af ny centerleder), der har involveret
forfatternes arbejdskraft. Projektets afslutning er derfor noget forsinket, men alle faser er i gvrigt
gennemfgrt og uden projektmassige problemer.

Jeg er stor tak skyldig til de mere end 200 beboere pa Ringgéarden, der har indvilliget i at lade sig
personlighedsteste, og som har samarbejdet med os om en ny behandlingsform, som i fgrste periode
matte udvikles hen ad vejen.

Uden entusiastiske medarbejdere ville et projekt af denne type vaere umuligt at gennemfgre. Det
drejer sig behandlerne i forsggsgruppen, om behandlerne i kontrolgruppen, konsulenter, vejledere,
sekreterer og det samlede personale pa Ringgarden, som hver har gjort deres til, at vi kom godt
igennem processen.

Endelig — men ikke mindst — tak til min kollega og medforfatter, Steffen Rgjskjer, for med vanligt
overblik og kompetence at fastholde tradene ogsa under vanskelige passager.

Per Nielsen
Projektansvarlig, oktober 2003



1. BAGGRUND

Det er veldokumenteret, at personlighedsforstyrrelser hos alkoholmisbrugere gger risikoen for, at
klienten ikke far udbytte af alkoholbehandling, fordi en personlighedsforstyrrelse som hovedregel er
en vasentlig, komplicerende faktor i ethvert behandlingsforlgb (Nielsen & Rgjskjar 2002).

Med begrebet personlighedsforstyrrelse refereres til de forskellige former for tidligt grundlagte,
varige og stabile karaktertrek, der giver generelle livsproblemer i form af manglende fleksibilitet i
tilpasningsevnen, en tendens til at komme ind i “onde cirkler”, og en svaghed i stabiliteten
(Strandbygaard 1994).

I de fleste former for alkoholbehandling i udlandet og ikke mindst i Danmark er der aktuelt ingen
forsgg pa eller faglig kompetence til at matche behandlingsinterventionerne til de sarlige
problemer, som de dobbelt-belastede alkoholklienter frembyder. Dette er uhensigtsmassigt, idet der
er tale om en dominerende problemstilling, der gver stor indflydelse pa gennemfgrelsesprocenten
og effekten af alkoholbehandling. Dobbeltbelastede alkoholmisbrugere falder oftere fra,
modarbejder oftere, skaber flere konflikter omkring sig eller er s ustabile eller @ngstelige, at ingen
relevant behandlingsmassig bearbejdning og indl@ring kan finde sted (Griggs & Tyrer 1981;
Kosten et al. 1989; Nace & Davis 1993; Cacciola et al. 1996; Rounsaville et al. 1998, Verheul et al.
1998).

Verheul og medarbejdere gennemgik tilgengelige epidemiologiske studier af preevalensen af
personlighedsforstyrrelser hos rusmiddelklienter (bade stof- og alkoholmisbrugere). I alt omfattede
undersggelserne 26153 personer. For alkoholmisbrugernes vedkommende (ambulant og
dggnklientel under et) opfyldte 44% kriterierne for mindst én DSM-IV (APA 1980) akse-II
personlighedsforstyrrelse. Cirka 18% opfyldte kriterierne for antisocial personlighedsforstyrrelse og
21% for borderline personlighedsforstyrrelse. Til sammenligning var middeltallet for andelen af
opiatmisbrugere med mindst én akse-1I personlighedsforstyrrelse 79% (Verheul et al. 1995).

Ogsa pa behandlingshjemmet Ringgérden, der er en dggninstitution for mennesker med
alkoholafh@ngighed, har tidligere undersggelser peget pa, at mere end halvdelen af det seedvanlige
klientel udviser betydelige afvigelser ved psykologisk personlighedstestning i forbindelse med
behandlingsstart (Nielsen & Rgjskjer 2002). Som ved al anden misbrugsbehandling er det
konstateret, at der er frafald og tilbagefald i ikke ubetydelig grad i forbindelse med dggnbehandling
pa Ringgarden (Samuelsen et al. 1998). Forud for nervaerende projekt har det veret indtrykket, at
der kunne vare en sammenhang mellem frafald/tilbagefald og klientens grad af
personlighedsforstyrrelse.

Pé denne baggrund blev det besluttet at etablere en empirisk funderet metodeudvikling med henblik
pa at styrke de dobbeltbelastede klienters muligheder for dels at gennemfgre dggnbehandling for
alkoholmisbrug og dels i hgjere grad at omsatte og fastholde udbyttet af behandling til et liv uden
alkoholmisbrug.

I nervaerende undersggelse fokuseres pa personlighedsforstyrrelser, hvorved forstas varige,
dysfunktionelle treek ved personens tenkning, fglelsesliv, adfeerd og relationer til andre mennesker.
Den konkrete type af personlighedsforstyrrelse repraesenterer trek, der pa forskellig vis forhindrer
en optimal, funktionel integration af tanker, fglelser og adfaerd pa en fleksibel og adaptiv made, og
resulterer i problemer i sociale eller arbejdsmassige sammenhange eller pa anden made
funktionsh&mning, subjektiv lidelse og mangelfuld livsudfoldelse.



2. FORMAL

I nervaerende del af projektet er hovedformalet:
* at belyse virkningen af at anvende en behandlingsmetode med dobbeltfokus pa athengighed
og personlighedsforstyrrelse (dobbelt-belastning) i sammenligning med en kontrolgruppe,
der gennemgar den sedvanlige, kognitive behandling pa Ringgarden

Denne rapport beskriver ovenstaende formal.

Projektets afklarende og metodeudviklende del er afrapporteret i s@rskilt artikel (Nielsen & Rgj-
skjeer 2002). Her var formalet at belyse:
* psykologiske testresultater (personlighedsforstyrrelser) hos en uselekteret population af
dggnklienter med alkoholproblemer
» grader og typer af personlighedsforstyrrelser, deres relation til hinanden og til
misbrugsparametre
* relationen mellem personlighedsforstyrrelse (grad og type) og frafald/gennemfgrelse af be
handlingen

En anden del af projektet havde til formal:
* atudvikle en dobbeltfokuseret metode i dggnbehandling til klienter med dobbelt-belastning,
hvilket er afrapporteret i en publiceret behandlingsmanual (Nielsen, Damsted & Moesgaard
2002): Alkohol og Livsfokusering. Personlighedsmgnstre og behandlingsstrategier

Endvidere er det projektets formal:
» at formidle denne viden savel internt til resten af Ringgardens alkoholbehandling samt
eksternt til andre behandlere/institutioner i bade ambulant og dggnregi

Denne del af projektet er foregaet lgbende, og er nu implementeret som en vasentlig del af Ring-
gardens samlede kompetence bade internt og i stor udstraekning eksternt gennem deltagelse i kurser,
temadage, konferencer m.m, hvor emnet “alkoholatha@ngighed og personlighedsforstyrrelse” er i
centrum.



3. METODE

3. 1. Beskrivelse af behandlingen i forsggs- og kontrolgruppen

Undersggelsen er bygget op som et klinisk kontrolleret interventionsstudie med randomiseret
forsggsgruppe og kontrolgruppe. Kontrolgruppen har modtaget Ringgardens standardprogram
centreret omkring kognitivt baseret gruppeterapi med struktureret tilbagefaldsforebyggelse som
centralt element - suppleret med relevant personlig, social og familiemessig radgivning. Hertil
kommer struktureret fysisk tr&ning samt elementer af miljgterapeutisk tr&ning.
Behandlingsforlgbene har typisk varet 10 uger.

Forsggsgruppen har modtaget en behandling, hvor der udover ovenstaende falles elementer har
varet tale om en kognitivt baseret metode med dobbelt fokus pa athengighed og personlighedsfor-
styrrelse — inspireret primert af Dobbelt Fokuseret Skema Terapi (Ball 1998; Young 1994).

Den overordnede disposition for behandlingen i forsggsgruppen er vist herunder:
- Caseformulering (basal forstaelse af/hypotese om klienten)

- Grundintervention (formulering af grundleggende terapeutindstilling relateret til centrale per
sonlighedstreek og dysfunktionelle skemaer)

- Feedback med henblik pa styrkelse af kollaborativ arbejdsalliance med klient (sddan ser vi dit
problem; sdadan vil vi gerne arbejde med det) opklaring — forhandling — eventuelt justering — af
tale. Formidles ved hjelp af tegning (cartoon)

- Psykoedukation — undervisning og almen drgftelse af enkeltes kernetema(er) jvf feedback med
henblik pa at "fa temaet med ind i terapigruppen”

- Treening af mestringsfeerdigheder i relation til dysfunktionelle skemaer, dels lgbende under
gruppeterapien og dels i form af “hjemmeopgaver” specifikt udvalgt i relation til klientens
ker neproblematik

- Struktureret TilbagefaldsForebyggelse af hgjrisikosituationer med alkohol. Her fglges
Ringgardens standardmanual i let reduceret udgave

Der henvises i gvrigt til manualen (Nielsen, Damsted & Moesgaard 2002: Alkohol og Livsfoku
sering. Personlighedsmgnstre og behandlingsstrategier)

3.2. Undersggelsesmetode og materiale

I forbindelse med undersggelsen er der til indsamling af data anvendt dels psykologiske tests dels
egne behandleradministrerede spgrgeskemaer, som interventionsgruppen og kontrolgruppen har
gennemgaet fgr og efter interventionsforlgbet.

Projektets psykologiske tests og interventionsprocedurer er sket under ansvar og vejledning af kli-
nisk psykolog. Der er foretaget indskrivningstest i lgbet af de forste uger efter behandlingsstart, og
udskrivningstest i samme uge, som udskrivningen skulle ske. Follow-up undersggelsen er foretaget
som post-spgrgeskemaundersggelse 6 maneder efter udskrivningen. Ingen af klienterne har pa test-
tidspunktet haft kliniske eller subjektive abstinenssymptomer. Klienter med skrive-/lese



vanskeligheder har faet hjelp af gruppeterapeut til at udfylde testskemaet. Figur 1 viser en samlet
oversigt over de gennemfgrte testninger.

Tabel 1. Oversigt over gennemfgrte tests med angivelse af deltagerantal i de to grupper.

Tidspunkt = INDSKRIVNING UDSKRIVNING FOLLOW UP
FORSOG KONTROL FORSOG KONTROL FORSOG KONTROL
N= N= N= N= N= N=
MCMI 47 61 37 30 29 28
SCL-90 47 61 37 34 18 19
DEMOGRAFI 47 61 47 61 29 30

Herunder fglger en beskrivelse af de anvendte tests og spgrgeskemaer.

MCMI: Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI I1-1)

MCMI II-I-testen er udviklet af Theodore Millon til identifikation af klinisk afvigelse (Millon 1977,
1987), og der er saledes ikke tale om en almen personlighedstest. Resultatet af MCMI ggres op i re-
lation til DSM-III s personlighedskategorier (APA 1980). Testen er oversat til dansk af Kleven, Mel-
lergard, Simonsen og Strandbygaard, der ogsa har valideret den pa danske kliniske populationer
(Kleven et al. 1985). Anvendelsen af testen i nervarende projekt sker med tilladelse fra Institut for
Personlighedsteori og Psykopatologi (IPTA).

Den danske version af MCMI II-1 testskemaet bestar af 220 udsagn, som besvares med “rigtig” eller
“forkert”, alt efter om klienten synes udsagnet passer/ikke passer.

Testskemaet er i den danske version af MCMI fzlles for version I og II. I nerverende undersggelse
anvendes MCMI version II. Dog anvendes fra version I i visse af artiklens analyser den sékaldte
“normalitetsscore”, der baseres pa de 38 items fra MCMI-I, der bedst diskriminerer mellem psykia-
triske patienter og ikke-patienter (“normal-gruppe”) i en dansk valideringsundersggelse (Kreiner et
al. 1990). Her opnaede indlagte psykiatriske patienter en gennemsnitlig normalitetsscore pa 21,0
(SD 9,8), mens ikke-patienter i gennemsnit opnaede normalitetsscoren 36,1 (SD 3,2) (Jgrgensen
1991). Normalitetsscoren méles altsa som en rascore, der ligger mellem 0 og 38.

Testresultaterne presenteres som en rekke sgjleverdier for personlighedsforstyrrelser og kliniske
syndromer. Inddelingen ses for MCMI-II s vedkommende i tabel 2 herunder. Millon (1987) inddeler
bade personlighedsforstyrelser og kliniske syndromer i moderate og alvorlige udgaver.

En moderat personlighedsforstyrrelse indebarer ofte mild til moderat forstyrrelse af personens
evne til at fungere socialt og arbejdsmassigt, men han vil ofte vare i stand til at fortsatte i job samt
opretholde nere mellemmenneskelige relationer.

Personer med alvorlig personlighedsforstyrrelse er oftest svert kompromitteret i deres funktion i
social, arbejdsmassig og relationel henseende (Retzlaff 1995). Her ud fra er det rimeligt at antage,
at alvorlig personlighedsforstyrrelse hos en klient vil vaere forbundet med stgrre vanskeligheder
med at fa gennemfgrt effektiv misbrugsbehandling, end hvis klienten “kun” har en moderat person-
lighedsforstyrrelse.

For hver af deltagerne foreligger en individuel scoring via MCMI-testens edb-program. Dette ud-
trykkes 1 Base Rate scoren for de forskellige personligheds- og syndromskalaer i MCMI.

En score under 75 regnes almindeligvis for klinisk upédfaldende, hvorimod en score pa 75 og de-
rover er udtryk for, at det pageldende trek eller symptom er til stede i klinisk relevant grad.



En score pa 85 eller derover er udtryk for at trekket eller symptomet er dominant til stede. Forhgjet
score pa alvorlige personlighedsforstyrrelser og alvorlige kliniske syndromer “vejer tungest” i den
kliniske anvendelse af et testresultat, fordi dette tages som udtryk for en seedvanligvis mere alvorlig

psykopatologi end forhgjelser alene i moderate personlighedsforstyrrelser og moderate kliniske

syndromer.

Tabel 2. Inddeling af personlighedsforstyrrelser ifglge MCMI I1.

MODERATE personlighedsforstyrrelser
skizoid - det asociale mgnster
dependent - det underkastende mgnster
undvigende - det frygtsomme mgnster
histrionisk - det teatralske mgnster
narcissistisk - det grandigse mgnster
antisocial - det hensynslgse mgnster
aggressiv-sadistisk - det forbitrede/ondskabsfulde mgnster
kompulsiv - det konforme mgnster
passiv-aggressiv - det negativistiske mgnster
masokistisk - det selvnedggprende monster
ALVORLIGE personlighedsforstyrrelser
skizotypal - det scere, selvhenfgrende monster
borderline - det emotionelt ustabile mgnster
paranoid - det mistroiske mgnster

Som baggrund for en generel vurdering af den enkelte klients grad af personlighedsforstyrrelse ud
fra testning med MCMI anvendes endvidere tidligere opstillede kriterier (Nielsen og Rgjskjaer
2002), der har til formal at placere den enkelte klient i en af 5 grader af personlighedsforstyrrelse.

Tabel 3. Inddeling i grad af personlighedsforstyrrelse.

Grad af
personlighedsforstyrrelse

alvorlige personlighedsforstyrrelser

KRITERIUM 1 KRITERIUM 2

moderate personlighedsforstyrrelser

0 ingen

1 let

2 moderat

3 middel-sver

4 sver

BR score < 75 1 alle 3 skalaer

BR score < 75
< 751 alle 3 skalaer <75 eller 85-901 1 af 10 skalaer
< 851 alle 3 skalaer > 85 1 min. 2 af 10 skalaer

> 851 1 af 3 skalaer

> 85 1 min. 2 af 3 skalaer

SCL-90-R (Symptom Check List 90-r)

SCL-90-r testen er et klinisk selvrapporteringsskema med 90 spgrgsmal omhandlende psykiske og
somatiske symptomer, der besvares gradueret fra “slet ikke” til “i sver grad” i forhold til personens
befindende i den uge, der er gaet forud for besvarelsen (Derogatis 1977).

En summeret score udtrykker personens samlede belastningsgrad (“Global Severity Index”).

I ni delscores belyses niveauet for belastning pa specifikke symptomfelter: somatisering, obsessi-
ve/kompulsive symptomer, interpersonlig sensitivitet, depression, angst, aggression, fobisk angst,
paranoia, psykotiske treek samt enkeltstaende spgrgsmal om spise- og sgvnproblemer samt suicidale

impulser.



Sporgeskemaer vedrgrende basal-data

Demografiske og misbrugsrelaterede data er indhentet i forbindelse med rutinemassig udredning af
klientens anamnese ved indskrivning til behandling. Der er anvendt Ringgardens eget strukturerede
skema. Her belyses ved indskrivningen basale demografiske og misbrugsmassige parametre. Ved
udskrivningen samles oplysninger om behandlingsforlgbet, og ved follow up belyses igen basale
demografiske og misbrugsmassige parametre med henblik pa at vurdere den enkeltes og gruppens
eventuelle udviklinger efter behandlingen.

3.3. Data-analyse og statistik

De psykologiske testdata er scoret ved hjelp af det tilhgrende edb-program (Jgrgensen 1991). Den
samlede database er handteret ved hjelp af SPSS, version 11.0.

Der er lavet statistisk dataanalyse ved hjlp af t-test, korrelation, Mann-Whitney U-test, Kruskal-

Wallis, Pearson r, Pearson chi square og Spearman rho, afpasset efter om data er numeriske, rang-

ordnede eller kategoriserede.



4. BESKRIVELSE AF SAMLET POPULATION VED BEHANDLINGSSTART

4.1. Demografi

Deltagerne i undersggelsen er fra behandlingshjemmet Ringgardens almindelige klientel, der tradi-
tionelt udggr en hardt belastet gruppe i savel misbrugsmaessig som social og psykologisk hense-
ende. Alle klienter er forud for behandlingen henvist til dggnbehandling for alkoholmisbrug fra den
centrale visitation i et af de 14 amter i Danmark.

Undersggelsen omfatter 108 klienter, heraf 23 kvinder og 85 mand i alderen 24 til 61 ar (gennem-
snit 43,3 ar). Alle opfylder ved indskrivningen ICD-10 kriterier for alkoholathengighed, der har va-
ret i gennemsnit 16,1 ar (fra 3 til 38 ars misbrugsvarighed), de fleste i form af et kontinuert forlg-
bende misbrugsmgnster, og med oprindelig problemdebut gennemsnitligt i 27 ars alderen (fra 12 til
59 ars alderen).

Tabel 4. Basaldata ved indskrivning for hele populationen.

ALLE KVINDER MAEND P=*
N=108 N=23 N=85

Alder (ar) 433 39,4 (min/max: 27-58) 43,4 (min/max: 24-61) NS

Misbrugsvarighed (ar) 15,2 11,7 (min/max: 42-25) 16,1 (min/max: 3-38) .015

Max genstande/dggn ved intensiv drikning 26,9 24,8 (min/max: 10-40) 31,3 (min/max: 10-60) .014

Drikkemgnster:  episodisk 24% 22% 25% NS
kontinuert 76% 78% 64%

Civilstand: samlevende 33% 449 30% NS
alene 67% 56% 70%

Indtegt: 1 job med lpnindkomst 23% 25% 22% NS
Pa overfgrselsindkomst 77% 75% 78%

SCL-90 score 99 (sd 65) 130 (sd64) 90 (sd63) .009

* T-test og Chi Sqare

Kvinderne har som vist i tabel 4 varet misbrugere i signifikant kortere tid end mandene, og
kvinderne drikker farre genstande under intensive drikkeepisoder. Der er ingen vaesentlig kgnsfor-
skelle hvad angar alder, samlivsstatus, erhvervsstatus og drikkemgnster.

Fgr behandlingen har hele gruppen en gennemsnitsscore i SCL-90 pa 99, hvilket er et velkendt ni-
veau for Ringgardens klientel. Scoren udtrykker klinisk set, at der foreligger en betydelig aktuel
psykisk symptombelastning pa gruppeniveau. Kvindernes gennemsnit i SCL-90 pa 130 er vasent-
ligt hgjere end mandenes 90, hvilket ligeledes er velkendt i den pageldende population.

4.2. Personlighedsprofiler ved behandlingsstart

Nedenfor ses i figur 1, den samlede gruppes profil ved testning med MCMI-II. Den enkelte skala
viser antal af 108 personer, der scorer over 85, over 75/under 85, og under 75 i BaseRate score
(BRscore). Ved BRscore over 85 forventes det pagaldende personlighedstrak at veere dominant til
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stede hos klienten, ved BRscore mellem 75 og 85 er trekket til stede i klinisk relevant omfang, me-
dens en score under 75 anses for principielt uden klinisk relevans.

Figur 1. Antal klienter og tilstedeveerelse af personlighedsmcessige treek (n=108).

| | | | | | | | |
antisocial 49 | 14 | 45
O S N Y A R
passiv-aggressiv | 39 | | | |11 | | | | 58 | |
borderline 31 [ 5] 72
T [ 1 T T T [
masokistisk 30 | 15 | 63
histrionisk | 2|3 2|4 || | | 6|8 | |
dependent | |23 | 17| | | | | 68| | |
T | | | | | | | | |
undvigende 23 | 14 | 71
T | | | | | | | | |
aggressiv-sadistisk 2|2 || 11 || | | | 75 | | |
narcissistisk 22 [ 11 ] 75
. | | | | | | | | |
skizoid 14 | 13 | 81
_ - | | | | | | | |
skizotypal 8 [3 97
] | | | | | | | |
kompulsiv 6 1 6] 96
= | | | | | | | | |
paranoid [ 5 | 7 | 96
! | | | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| [ trek dominant tilstede [ trek tilstede [] trek ikke tilstede

Af figur 1 fremgar, at gruppen med hensyn til personlighedsmgnstre som gennemsnit scorer hgjest
pa iser den antisociale og den passiv-aggressive skala, hvorefter fglger skalaerne for borderline og
masokistisk personlighedsforstyrrelse. Hos 1/5 af gruppen er fglgende trek dominant til stede: his-
trionisk, dependent, undvigende, aggressiv-sadistisk og narcissistisk. I de resterende skalaer er
treekket dominant til stede hos mindst 5 personer ud af 108.

I lyset af de opstillede kriterier for inddeling af klienterne efter grad af personlighedsforstyrrelse
(tabel 3 side 8) er der for hele gruppen tale om, at 48 personer (44%) scorer svarende til “ingen/let
forstyrrelse”, hvilket betyder, at de ikke scorer over BR 75 pa nogen personlighedsskala (normale)
eller scorer mellem 75 og 85 i en enkelt skala for de basale personlighedsmgnstre (let forstyrrelse).
For 26 personer (24%) er der tale om “moderat forstyrrelse”, hvilket vil sige, at de scorer under 85 i
skalaerne for alvorlig personlighedsforstyrrelse (skizotypal, borderline, paranoid), men over 85 i
mindst 2 af skalaerne for moderat personlighedsforstyrrelse (skizoid, undvigende, dependent m.fl.).

Endelig scorer 33 personer (31 %) sa afvigende, at de karakteriseres som “middelsvert til svert
afvigende”, hvilket betyder, at de scorer over 85 i mindst 1 af de 3 skalaer for alvorlig personlig-
hedsforstyrrelse — og oftest ogsa over 85 i en reekke af de moderate personlighedsforstyrrelser.
Dette skal holdes for gje, nar man vurderer betydningen af figur 1’s profil af gruppens gennemsnits-
scores: jo stgrre grad af generel personlighedsforstyrrelse, desto flere afvigende scores foreligger
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der som regel hos den enkelte klient. Klienter med en enkelt markant forhgjet skala og normal score
i resten forekommer, men de er relativt sjeldne. De fleste har en rekke afvigende traek.

Dette gaelder ogsa for den del af MCMI-testen, der vedrgrer kliniske symptomer, der vises herunder
i figur 2 for hele gruppens vedkommende.

Figur 2. Antal klienter og tilstedeveerelse af kliniske symptomer og syndromer (n=108).

| | | | | | I I I
alkoholafhangighed 74 | 16 | 18

dystymi 60 [ 15 33

angst 51 | 20 | 37

medicinathengighed 32 [ 12 ] 6|4
| | |
|
|

bipolar lidelse/hypomani 9 141 95

tankeforstyrrelser 8 | 15 | 85

somatisering 8 | 14 | 86

major depression |7 |

vrangforestillinger [2]3] 103

%o 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| [ trek dominant tilstede [ trek tilstede [ trek ikke tilstede

I de kliniske symptomskalaer i figur 2 ses - ikke overraskende - at skalaen for alkoholafth&ngighed
er den hgjeste, hvorefter fglger dystymi, angst og medicinathengighed.

I skalaerne for de tre alvorlige kliniske syndromer ses, at godt 1/3 af klienterne har forhgjet score pa
major depression skalaen, heraf dog kun 7 personer i dominant grad.

Tabel 5 viser pa hvilke skalaer af MCMI-II-testen ved indskrivningen, der er stgrst forskel pa kvin-
ders og mands score.

Tabel 5. MCMI-skalaer ved indskrivning med stgrst forskel pa kvinder og meends score.

KVINDER HAJERE p=* MZAND HAJERE
dependent .016
.014 antisocial
.013 aggressiv-sadistisk
masokistisk .037
somatisering .001
* T-test

Kvinderne er som gruppe signifikant mere somatiserende, dependente og masokistiske, hvilket leg-
ger op til et mere indadvendt reaktionsmgnster end mandene, der til gengald synes udadvendt rea-
gerende 1 mere aggressiv-sadistisk og antisocial retning end kvinderne.
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4.3. Forskelle mellem forsggs- og kontrolgruppen ved behandlingsstart

Klienterne er fordelt konsekutivt og tilfaeldigt (randomiseret) til en forsggsgruppe (FORS@AG) pa 47
personer og en kontrolgruppe (KONTROL) pa 61 personer. Grupperne er sammenlignelige, idet de
ikke adskiller sig fra hinanden med hensyn til alders- og kgnsfordeling, demografiske basaldata,
misbrugsvarighed, drikkemgnster og alkoholkonsum under intensive drikkeperioder.

I forsggsgruppen er scoren i SCL-90 109 mod 91 i kontrolgruppen, hvilket antyder en hgjere symp-
tombelastning i forsggsgruppen (tabel 6). Den angivne standardafvigelse for begge grupper er imid-
lertid sa stor, at der indenfor hver af grupperne er meget stor variation i SCL-90 scorerne, og derfor
bliver den konstaterede forskel heller ikke signifikant.

Tabel 6. Forspgs- og kontrolgruppens sammenlignelighed.

FORSOG KONTROL

Kgn (antal)

kvinder 10 13

meaend 37 48
Grad af personlighedsforstyrrelse

ingen/let forstyrrelse 20 (43%) 28 (46%)

moderat 12 (26%) 14 (23%)

middelsveer/sveer 15 (32%) 19 31%)
Misbrugsvarighed (ar) 14,9 ar (sd 7,9) 15,4 ar (sd 7,7)
Drikkemgnster:

episodisk 8 (17%) 18 (29%)

kontinuert 39 (83%) 43 (71%)
SCL-90 score 109 (sd 68) 91 (sd 63)

Graden af personlighedsforstyrrelse ved indskrivningen viser stort set samme billede i forsggsgrup-
pen og kontrolgruppen. Normalitetsscoren fra MCMI-I er imidlertid hgjere i kontrolgruppen end i
forsggsgruppen (21,4 mod 18,3; p = .085), hvilket er teet pa signifikans.

Denne antydning af at forsggsgruppen maske alligevel er en anelse mere personlighedsmaessigt be-
lastet end kontrolgruppen, ses i tabellen herunder udmgnte sig i en mere patologisk score i forsggs-
gruppen pa fglgende delskalaer i rangorden:

Tabel 7. MCMI-II skalaer med stgrst forskel ved indskrivning.

FORSOG KONTROL| P = *
Passiv-aggressiv 73 (sd 29) 67 (sd 34) NS
Borderline 71 (sd 23) 67 (sd 24) NS
Narcissistisk 63 (sd 28) 59 (sd 25) NS
Histrionisk 69 (sd 23) 66 (sd 21) NS
Antisocial 82 (sd 21) 80 (sd 21) NS

* T-test
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5. FRAFALD

Af de 108 personer, som i alt indgar i undersggelsen, gennemfgrer 79 behandlingsforlgbet, mens 29
personer falder fra (15 sent; 14 tidligt i forlgbet). Dette svarer til, at 73% af hele populationen gen-
nemfgrer. Der er udsendt follow up spgrgeskemaer til samtlige 108 klienter i undersggelsen. Besva-
relserne i relation til gennemfgrelse og frafald ses i tabel 8.

Tabel 8. Gennemfprelse, frafald og besvarelse af follow up skema.

GENNEMF®RT FRAFALD pP=*
Besvaret 62% 49 34% 10 .034
Ubesvaret 35% 28 59% 17
Dgd 3% 2 7% 2
Total 100% 79 100% 29

* Kruskal-Wallis test

Som man ma forvente har markant feerre af de frafaldne end de gennemfgrende svaret pa follow up
spgrgeskemaet (tabel 8). Et frafald fra behandlingen pa omkring _ er ikke overraskende, og i under-
spgelser blandt personer med sa store alkoholproblemer (og andre problemer) er det almindeligt, at
der er vanskeligheder med at opna tilpas store svarprocenter, hvilket medvirker til en vis usikkerhed
i resultaterne (Miller et al 2003). Dette ma haves for gje ved forsgg pa almene generaliseringer af
resultaterne af n@rverende rapport.

Ser man pa de gennemfgrende og de frafaldne, er der ingen forskel med hensyn til: kgn og alder
samt normalitetsscore i MCMI-I (ved indskrivningen).

Derimod ser det ud til, at klienternes misbrugsvarighed er en faktor, der medvirker til at reducere
gennemfgrelsesprocenten. Misbrugsvarigheden er pa 14 ar for de gennemfgrende og 18 ar for de,
som falder fra (p =.024, t-test), dvs. jo l&ngere misbrugskarriere, desto stgrre vanskelighed med at
forblive i behandling.

Follow up besvarelserne, viser betydelige forskelle pa resultatet af behandlingen hos gennemfg-
rende 1 forhold til frafaldne (tabel 9).

Tabel 9. Gennemfoprelse, frafald og alkohol efter behandling.

GENNEMF(@RT FRAFALD pP=*
Maks genstande efter 7,9 17,8 011
Adruprocent 82% 61% 025
Antal uger indtil tilbagefald efter udskrivning 15 uger 7 uger .078

* T-test

Selvom de der gennemfgrer, og de der falder fra, drak lige mange genstande under intensiv drikning
for behandlingen (26,5 respektive 28,2 genstande), kan der efter behandlingen konstateres en mar-
kant forskel: de gennemfgrende drikker efter behandlingen langt faerre genstande under intensive
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perioder end de frafaldne, og har ogsa en signifikant hgjere eedruprocent. Ligeledes er der ogsa en
(tet pa signifikant) forskel pa den tid, der gennemsnitligt gar, for den fgrste brug af alkohol indtraef-
fer. Alt andet lige viser disse resultater, hvor vigtigt selve alkoholbehandlingen som sadan er.

Ser man pa de personlighedsmassige forskelle mellem de der gennemfgrer, og de der falder fra, vi-
ser tabel 8, at de frafaldne udviser hgjere BR score (i.e. mere patologi) pa samtlige af ovenstaende

skalaer, bortset fra dependens, hvor de scorer lavere.

Tabel 10. Forskelle i personlighedstreek i forhold til gennemfgrelse og frafald.

ALLE (N = 108) FRAFALD (N = 29) P=*
BR score BR score

Aggressiv-sadistisk 64 79 .000
Dependent 60 39 .000
Narcissistisk 61 78 .000
Antisocial 81 91 .001
Paranoid 62 69 .001
Medicinmisbrugsskalaen 70 78 .008
Vrangforestillinger 54 60 018
Passiv-aggressiv 70 81 .033

* T-test

Endelig er der tegn pa, at graden af personlighedsforstyrrelse har betydning for gennemfgrelsen, om
end sammenhangen ikke er signifikant, som det ses af tabel 11.

Tabel 11. Betydning af hgj grad af personlighedsforstyrrelse for gennemfgrelse.
LAV (pd-grad <1) P=*

Gennemfgrelsesprocent 77% NS

Follow up svar-procent 60% NS

* Chi square
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6. RESULTATER

6.1.  Alkoholmal og symptombelastning for hele populationen uanset

grad af personlighedsforstyrrelse
Af follow up undersggelsen fremgar det, at @druprocenten (antal dage siden udskrivning divideret
med antal @drudage) for den samlede gruppe er 78%. Heri er for det fgrste indeholdt, at 31% af de
besvarende har varet totalt alkoholfri siden udskrivningen. For det andet, at de der ikke har vaeret
totalatholdende alligevel har haft en gennemsnitlig eedruprocent pa 68%. Kun 17% har haft en
a@druprocent pa under 50% i follow up perioden.

Det gennemsnitlige antal genstande ved intensive drikkeepisoder hos dem, der fortsat har et alko-
holforbrug, er efter behandlingen reduceret til 9,6 genstande i dggnet mod 26,3 fgr behandlingen -
det vil sige reduceret til omkring 1/3 af niveauet fgr behandlingen.

6.1.1. Kpn og alkohol efter behandling

ZEdruprocenten efter behandlingen er ikke forskellig for kvinder og mand, henholdsvis 76,9 (sd
34,1) og 79,1 (sd 25,6) (NS), hvilket ikke tyder pa kgnsrelaterede forskelle i udbytte af behand-
lingen.

Til gengeld drikker mand langt flere genstande under intensiv drikning end kvinder. Det gelder i et
vist omfang fgr behandlingen, men iser efter behandlingen. Bade mand og kvinder oplever hver for
sig en signifikant reduktion i det maksimale antal genstande ved intensive drikkeepisoder efter
sammenlignet med fgr behandlingen. Se tabel herunder.

Tabel 12. Kgn og maksimalt alkoholindtag for og efter behandling.
MAKS GENSTANDE FOR MAKS GENSTANDE EFTER P

Kvinder 23,3 (sd 9.4) 4,7 (sd7,2) .001
Mand 27,4 (sd 9,6) 11,1 (sd 21,1) .000
P=* .095 .068

* Wilcoxon Signed Ranks Test og T-test

At kvinderne generelt har et mindre maksimalt alkoholindtag er forventeligt af blandt andet kultu-
relle arsager og kgnsbestemte fysiologiske forhold, men at der efter udskrivning er en nasten signi-
fikant forskel pa kvinders og mands “drikketyngde”, dvs. hvor mange genstande, der drikkes under
maksimal drikning, er interessant: mand drikker mere end dobbelt sa meget som kvinder. Det peger
umiddelbart i retning af, at kvinderne opnar bedre kontrol over alkoholen, nar de drikker, om end de
ikke overordnet er mere afholdende eller har hgjere @druprocent.

16



6.1.2. Alder og alkohol efter behandling

For at belyse i hvilken udstraekning levealderen spiller ind som faktor i forholdet til alkohol fgr og
efter behandling er gruppen delt op i yngre (<41 ar) og @ldre (=41 ar). Der er ingen forskel pa kgns-
fordelingen i de to alderskategorier. Tabel 13 viser, at der ingen forskel findes mellem @ldre og
yngre i grad af @druelighed (&druprocent) efter behandlingen.

Tabel 13. Alder og cedruprocent efter behandlingen.

ADRUPROCENT

Yngre (< 41 ér) 80,3
Aldre (> 41 ar) 77,8
pP=* NS

* T-test

Tabel 14. Alder og alkoholindtag for og efter behandling.

MAKS GENSTANDE FOR MAKS GENSTANDE EFTER P=*

Yngre (< 41 ar) 31,7 15,3 .000

Zldre (> 41 ar) 24.5 7,1 .000
P=* .039 .009

* T-test

Bade @ldre og yngre nedsatter som det ses af tabel 14 deres alkoholindtag under intensive drikkee-
pisoder 1 signifikant grad efter behandlingen. De @ldre har dog en noget kraftigere reduktionen end
de yngre, idet de nar helt ned pa 1/3 af det antal genstande, de indtog f@¢r behandling. De yngre drik-
ker cirka det halve af det, de drak fgr behandlingen. Forskellen pa @ldres og yngres gennem-
snitsindtag under intensiv drikning gges saledes fra fgr til efter behandlingen. Dette kunne tyde pa,
at behandlingen har stgrre effekt pa denne parameter for den @ldre aldersgruppe.

6.1.3. Symptombelastning

Med hensyn til psykologisk symptombelastning ses, at den signifikante forskel, der var mellem
kgnnene ved indskrivning, er blevet mindre, selv om kvinderne fortsat ligger hgjere end mandene.
Begge kgn har en betydelig symptomreduktion, hvilket ses af tabel 15. Fgr behandlingen har hele
gruppen en gennemsnitsscore i SCL-90 pa 99, som ved udskrivningen er reduceret til 43. Det vil
sige fra en meget hgj generel symptomscore til let forhgjet score ved udskrivningen.

Tabel 15. Kon og psykisk symptombelastning ifplge SCL-90.

ALLE KVINDER MAEND P=%*
N=108 N=23 N=85
Gennemsnitlig score ved indskrivning 99 (sd 65) 130 (sd 64) 90 (sd85) .009
Gennemsnitlig score ved udskrivning 43 (sd 40) 56 (sd 56) 38 (sd 33) NS
P =% .000 .001 .000

* T-test
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6.2. Forsggs- og kontrolgruppen efter behandling uanset grad af personlighedsforstyrrelse

I follow up perioden er forsggsgruppen signifikant mere @dru end kontrolgruppen, som det ses af
tabel 16, og holder sig desuden lengere (17,3 uger) indtil ferste alkoholepisode end kontrolgruppen
(10,2 uger).

Resultaterne omkring gennemfgrelse og svarprocent i follow up er ikke signifikante, men giver alli-
gevel indikationer pa, at behandling med dobbelt fokus ggr det muligt at fastholde klienterne bedre i
behandling, hvilket var et af udgangspunkterne for undersggelsen.

Dette gaelder for samtlige deltagere i undersggelsen og er saledes ikke umiddelbart relateret til grad
af personlighedsforstyrrelse.

Tabel 16. Forskelle i gennemfgrelse, alkoholmdl og psykisk symptombelastning
i forsggs- og kontrolgruppen.

FORSOG KONTROL pP=*
Gennemfgrselsprocent 81 67 NS
Svarprocent i follow-up 62 49 NS
Adruprocent 85% 71% .048
Uger for tilbagefald 17,3 10,2 .023
Uger i tilbagefald i alt 5,2 5,6 NS
Max genstande efter 9,5 9,6 NS
SCL-90 ved indskrivning 109 (sd 68) 91 (sd 63) NS
SCL-90 ved udskrivning 46 (sd 37) 39 (sd 44) NS

* Mann-Whitney U-test og T-test

For begge gruppers vedkommende er der sket en reduktion i symptombelastningen malt ved SCL-
90 1 forhold til situationen ved indskrivning. Forskellen de to grupper imellem er ikke signifikant,
dvs. begge grupper profiterer i lige hgj grad af behandlingen 1 forhold til psykisk symptombelast-
ning.

6.3. ndringer i forsggs- og kontrolgruppen i lyset af grad af personlighedsforstyrrelse

Da undersggelsen isar stiller skarpt pa, hvad der kan ggres for alkoholmisbrugere med dobbeltbe-
lastning, skal det belyses, hvordan behandlingen indvirker pa klienter med hgj grad af personlig-
hedsforstyrrelse (middelsver til sver).
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Tabel 17. Forskelle i gennemfprelse, alkoholmal og psykisk symptombelastning blandt
personer med hgj grad af personlighedsforstyrrelse i forspgs- og kontrolgruppen.
KONTROL pP=*

HQJ PD
Gennemfgrselsprocent 58% .021
Svarprocent i follow-up 45% NS
Adruprocent 68 .032
Uger fgr tilbagefald 11,5 .091
Uger i tilbagefald i alt 6,3 NS
Max genstande efter 12 NS
SCL-90 ved indskrivning 121 (sd 61) NS
SCL-90 ved udskrivning 52 (sd 52) NS

* Mann-Whitney U-test og T-test

Tabel 17 viser, at de personlighedsmassigt hgjtbelastede klienter gennemfgrer behandlingen i signi-
fikant hgjere grad, og udviser en stgrre @druprocent i follow up perioden, hvis de er behandlet i for-
spgsgruppen end i kontrolgruppen.

Forspgsgruppens klienter klarer sig endvidere dobbelt sa l&nge fgr fgrste alkoholepisode (19,3
uger) i forhold til kontrolgruppen (11,5 uger), hvilket er tet pa signifikans.

Endvidere er kontrolgruppen i tilbagefald i dobbelt s& mange uger som forsggsgruppen, selvom for-
skellen ikke er signifikant.

Tabel 18. Forskelle i gennemfgrelse, alkoholmal og psykisk symptombelastning blandt
personer uden eller med lav grad af personlighedsforstyrrelse i forsggs- og kontrolgruppen.

KONTROL pP=*

LAV PD
Gennemfgrselsprocent 78% NS
Svarprocent i follow-up 54% NS
Adruprocent 75 NS
Uger fgr tilbagefald 8,9 081
Uger i tilbagefald i alt 4,9 NS
Max genstande efter 7 NS
SCL-90 ved indskrivning 55 (sd 44) NS
SCL-90 ved udskrivning 27 (sd 31) NS

* Mann-Whitney U-test og T-test



Sammenlignet med den personlighedsmassigt lavt belastede halvdel af populationen (in
gen/let/moderat grad af personlighedsforstyrrelse) ses i tabel 18, at der ingen forskel er pa forsggs-
gruppen og kontrolgruppen med hensyn til gennemfgrelse af behandlingen, follow up svarprocent,
@druprocent og samlet varighed af tilbagefald.

Den lavtbelastede del af forsggsgruppen holder sig dog ogsa her (tet pa signifikant) lengere end
kontrolgruppen indtil fgrste alkoholepisode.

Vurderet under et kan tabellerne 16-18 tages til indtegt for, at behandlingen i forsggsgruppen har
bedre effekt for den personlighedsmessigt hgjt belastede del af populationen end behandlingen i
kontrolgruppen.

I forsggsgruppen er der saledes mindre frafald og stgrre kontrol med alkohol efter behandlingen. En
tilsvarende forskel ses ikke mellem de to grupper, nar det drejer sig om de personlighedsmassigt
lavtbelastede klienter, som profiterer i lige hgj grad af begge metoder. Behandlingen i forsggsgrup-
pen har dog en svag tendens til at fa klienterne til at holde sig leengere @dru indtil fgrste alkoholepi-
sode, uanset klientens personlighedsmassige belastning.

6.4. AEndringer i personlighedsforstyrrelse

I tabel 19 ses normalitetsscoren fra MCMI-I pa follow up tidspunktet sammenlignet med normali-
tetsscoren pa indskrivningstidspunktet. Forsggsgruppen 14 pa indskrivningstidspunktet (taet pa signi-
fikant) lavere i normalitetsscore end kontrolgruppen, men pa follow up tidspunktet ligger forsggs-
gruppen lidt hgjere end kontrolgruppen, og begge grupper har opnaet en signifikant forbedret
normalitetsscore pa follow up tidspunktet.

Tabel 19. Normalitetsscorer ved indskrivning og udskrivning.

FORSOG KONTROL P=*
Normalitetsscore Normalitetsscore
Indskrivning 18,3 (sd 9,0) 21,4 (sd 9.3) .085
Follow up 27,7 (sd 9,5) 26,7 (sd 8,6) NS
P=* .014 .048

* T-test

Med andre ord har klienterne i1 forsggsgruppen en normalitetsscore svarende til, at de ved indskriv-
ning er en anelse mere personlighedsforstyrrede end klienterne i kontrolgruppen, men pa follow up
tidspunktet er denne forskel godt og vel udj@vnet.

Nar man ser pa de enkelte personlighedsforstyrrelser, belyst ved gennemsnitsscoren i MCMI-II, er
der ikke forskel pa forsggs- og kontrolgruppen. Som ogsa konstateret pa indskrivningstidspunktet
(tabel 7, s. 13) er der dog mindre forskelle i visse skalaer pa forsggsgruppens og kontrolgruppens
score i MCMI-II. Ved indskrivningen var forskellene i forsggsgruppens disfavgr, saledes at den
scorede i mere patologisk retning. Dette billede (tabel 20) er pa follow up tidspunktet @ndret sale-
des, at de forskelle, der konstateres nu er 1 kontrolgruppens disfavegr, bortset fra den histrioniske
skala, hvor det fortsat er forsggsgruppen, som scorer hgjest.
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Tabel 20. MCMI-II skalaer med stgrst forskel ved follow up

FORSOG KONTROL P=*
Undvigende 44 (sd 32) 56 (sd 32) NS
Masokistisk 54 (sd 25) 63 (sd 29) NS
Aggressiv-sadistisk 59 (sd 25) 65 (sd 24) NS
Antisocial 76 (sd 22) 81 (sd 21) NS
Histrionisk 71 (sd 17) 65 (sd 21) NS

* T-test

Dette betyder, at der ogsa her er tegn pa en specifik effekt af at arbejde med dobbelt fokus pa savel
afhengighed som personlighedsmgnster, saledes som det er sket i forsggsgruppen.

For at ga dybere ned i disse udviklingstendenser har vi set pa, hvorledes de to gruppers gennem-
snitsscores i MCMI-II personlighedsskalaerne har udviklet sig under behandlingen og i follow up
perioden. Figur 3 viser udviklingen i testscoren fra indskrivningen til udskrivningen. Den enkelte
s@jle representerer den @ndring, der er sket. Eksempelvis er forsggsgruppens score pa den masokis-
tiske skala reduceret med -12 points, hvilket vil sige, at scoren er forbedret i mere normal retning
ved udskrivningen. Derimod er eksempelvis forsggsgruppens score i den narcissistiske skala gget
med +2, det vil sige gaet en anelse i mere patologisk retning fra indskrivning til udskrivning.

Princippet er det samme i de to naste figurer. Figur 4 viser saledes, hvad der sker med testresulta-
terne fra udskrivningen og til follow up testen. Figur 5 viser, hvad der sker med testresultaterne helt
tilbage fra indskrivning til follow up.

Figur 3. Afvigelse i MCMI-II gennemsnitsscore fra indskrivning til udskrivning i basale personlighedsmgnstre.
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Figur 3 viser, at scoren fra indskrivning til udskrivning udvikler sig i gunstig retning pa 6 skalaer
(skizoid, passiv-aggressiv, undvigende, masokistisk, antisocial og aggressiv-sadistisk) for begge
grupper. I forsggsgruppen ses endvidere en gunstig udvikling i skalaen for dependens, hvor kon-
trolgruppen gar en anelse i patologisk retning. Kontrolgruppen har gunstig udvikling i 2 skalaer,
hvor forsggsgruppen gar i mere patologisk retning (kompulsiv og narcissistisk). Begge grupper ud-
vikler sig en anelse mere patologisk pa den histrioniske skala.

Samlet vurderet er der dog en meget betydelig overensstemmelse i de synlige udviklingstendenser

under selve behandlingsforlgbet: begge grupper har siledes en overbevisende gunstig udvikling pa
et flertal af de basale personlighedsskalaer.

Figur 4. Afvigelse i MCMI-II gennemsnitsscore fra udskrivning til follow up i basale personlighedsmgnstre.
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I figur 4 ses udviklingen fra udskrivningen til follow up tidspunktet. Det generelle billede deler sig
tydeligt i to retninger: forsggsgruppen udvikler sig fortsat gunstigt pa en rekke skalaer (undvigende,
masokistisk aggressiv-sadistisk, passiv-aggressiv, narcissistisk), medens kontrolgruppen pa ligele-
des en reekke skalaer “falder tilbage” i patologisk retning (aggressiv-sadistisk, antisocial, narcissis-
tisk, undvigende, masokistisk). Pa tre af skalaerne fglges de to gruppers udvikling ad (skizoid og
kompulsiv i patologisk retning; dependent i gunstig retning).

22



Figur 5. Afvigelse i MCMI-1I gennemsnitsscore fra indskrivning til follow up i basale personlighedsmgnstre.
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I figur 5 ses udviklingen samlet fra indskriv til follow-up, hvor forsggsgruppens generelt klart mere gunstige udvi-
klingstendenser er vist i forhold til kontrolgruppen. Set under et peger de tre figurer over udviklingen i de enkelte per-
sonlighedsskalaer pa, at behandlingen i de to grupper virker generelt gunstigt pa scoren i MCMI-II’s basale personlig-
hedsmgnstre: klienterne i savel forsggsgruppen som i kontrolgruppen @ndrer sig under behandlingen. Men for
kontrolgruppens vedkommende sker der i Igbet af follow up perioden et tilbagefald i retning af de oprindelige gennem-
snitsscores i MCMI-II, hvorimod tendensen i forsggsgruppen overvejende er den modsatte: den gunstige udvikling i
personlighedsforstyrrelserne fortsatter i gunstig retning ogsa under follow up perioden.

Effekten af den dobbeltfokuserede behandling i forsggsgruppen synes med andre ord at “folde sig mere og mere ud”,
ogsa efter at behandlingen er overstaet.

Tabel 21. Gennemfgrelse og frafald i forhold til BR score = 75 ved forskellige personlighedstreek

KONTROL P=*
gennemfprt frafald
N= N=

Skizoid 13 3 NS
Undvigende 17 7 .022
Dependent 18 4 NS
Histrionisk 12 11 .072
Narcissistisk 6 10 .017
Antisocial 20 13 NS
Aggressiv/sadistisk 14 10 .071
Kompulsiv 5 1 NS
Passiv-aggressiv 17 13 NS
Masokistisk 16 8 .055
Skizotypal 3 5 .091
Borderline 9 10 .074
Paranoid 3 5 NS

* Chi square



Virkningen af den dobbeltfokuserede behandling for de mest personlighedsforstyrrede klienter
(BRscore = 75) er undersggt og belyst i tabel 21. Her ses forholdet mellem gennemfgrelse og fra-
fald i henholdsvis forsggs- og kontrolgruppen.

Det fremgar af tabel 21, at for klienter med BRscore = 75 i skalaen “undvigende” er der signifikant
feerre frafald end i kontrolgruppen. Det samme gelder klienter med BRscore = 75 i skalaerne his-
trionisk, narcissistisk, aggressiv-sadistisk, masokistisk, skizotypal og borderline. Dette viser, at de
personlighedsforstyrrede klienter har klart bedre effekt (udtrykt ved gennemfgrelse af behand-
lingen) af den dobbeltfokuserede behandling end af den traditionelle i kontrolgruppen.

I tabel 22 belyses, hvorledes de personlighedsforstyrrede klienter (BRscore = 75) i de to grupper ud-
vikler sig pa de enkelte personlighedsskalaer fra indskrivning til follow up.

Tabel 22. Andringer i personlighedstreek pd personer med BR score =75 ved indskrivning for det pdageeldende treek.

FORSOG FORSOG P=* KONTROL KONTROL P=*
IND FOLLOW UP IND FOLLOW UP
Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit Gennemsnit

Skizoid 101 (sd 17) 76 (sd 15)  .008 86 (sd 13) 71 (sd 24) NS
N=5 N=7

Dependent 85 (sd 8) 71 sd16) .018 86 (sd 11) 69 (sd 26) .016
N=11 N=1I2

Histrionisk 88 (sd 10) 78 (sd 13) 011 84 (sd 5) 79 (sd 16) NS
N=11 N=10

Narcisisstisk 91 (sd 14) 76 (sd 16)  .039 83 (sd 10) 68 (sd 33) NS
N=10 N=6

Antisocial 95 (sd 13) 87 (sd 18) NS 91 (sd 12) 93 (sd 17) NS
N=I3 N=14

Aggressiv-sadistisk 103 (sd 12) 74 (sd13) .010 90 (sd 17) 79 (sd 33) NS
N=5 N=7

Kompulsiv 82 (sd 5) 74 (sd 29) NS 89 (sd 12) 93 (sd 2) NS
N=3 N=3

Undvigende 85 (sd 9) 72 (sd 24) NS 86 (sd 11) 78 (sd 19) NS
N=9 N=11

Passiv-aggressiv 98 (sd 16) 62 (sd23) .004 90 (sd 9) 72 (sd 28) .033
N=8 N=11

Masokistisk 94 (sd 13) 67 (sd19) .002 96 (sd 12) 77 (sd 34) .029
N=9 N=1I

Skizotypal 110 (sd 0 74 (sd 33) NS 95 (sd 25) 56 (sd 15) NS
N=2 N=2

Borderline 90 (sd 8) 69 (sd14) .002 92 (sd 8) 74 (sd 32) NS
N=9 N=6

Paranoid 102 62 * 84 (sd 8) 69 (sd 2) NS
N=1 N=2

* T-test, ** Kan ikke beregnes, da der kun er en person

Der ses et fald i scoren pa alle personlighedsskalaer i begge grupper, pa ner i kontrolgruppens score
i den kompulsive skala, hvor der er en stigning (ikke-signifikant) fra indskrivning til follow up.

I kontrolgruppen er der signifikant reduceret score pa 3 skalaer (dependent, passiv-aggressiv, maso-
kistisk). I forsggsgruppen er der signifikant reduktion pa 8 skalaer (skizoid, dependent, histrionisk,
narcissistisk, aggressiv-sadistisk, passiv-aggressiv, masokistisk og borderline).

Anskuet fra denne synsvinkel er den dobbeltfokuserede behandling altsa ogsé den traditionelle be-
handling klart overlegen, is@r nar det geelder de dobbeltbelastede klienter.



8. KONKLUSION

Undersggelsen understgtter de erfaringer, vi har fra tidligere undersggelser, og det behandlerne mg-
der i dagligdagen: det klientel, der modtager behandling for alkoholproblemer, har i vid udstrak-
ning en psykisk sideproblematik til deres alkoholmisbrug, der er vaesentlig for deres livsfgrelse og
for deres behandlingsudbytte. Der er altsa god grund til at udvikle metoder, der kan imgdekomme
de behov denne gruppe af klienter har.

Risikoen for at behandleren gar fejl af klienten, sa der opstar samarbejdsvanskeligheder, der truer
behandlingsalliancen, er meget stor i den aktuelle klientgruppe. Projektet har derfor blandt andet
drejet sig om at udvikle, implementere og afprgve en psykoterapeutisk baseret metode, som er til-
passet og forenklet pa en made og i en grad, sa den er praktisk anvendelig for den “typiske alkohol-
behandler i Danmark™ — det vil sige en socialradgiver eller paedagog eller tillert med anden faglig
baggrund — nemlig de personer som i altovervejende grad udger “fodfolket” i den daglige behand-
ling af alkoholmisbrugere, der sgger behandling.

Den undersggte population er reprasentativ for Ringgardens dggnklientel, der udggres af en gen-
nemgaende ret tungt belastet gruppe af alkoholmisbrugere, der typisk har et langvarigt, massivt
misbrug bag sig (af alkohol, men for en dels vedkommende ogsa af hash eller nervemedicin), ofte
befinder sig i social deroute eller marginalisering, og for to-tredjedels vedkommende har psykiske
vanskeligheder i form af personlighedsforstyrrelse og/eller psykiske symptomlidelser.

Forstyrrelserne drejer sig om et ganske bredt udvalg af forskellige karaktertyper, med antisociale,
passiv-aggressive og masokistiske personlighedsmgnstre som de mest fremtredende, men hos 1/3
ogsa med forstyrrelser pa borderline-niveau. Herudfra kan det ikke overraske, at hovedparten af
klienterne er plaget af problemer med humgrregulering i form af dystymi og angst. Hos ma@ndene
ses et mere udadrettet antisocialt praeg, hos kvinderne et mere indadrettet dependent prag.

Frafald fra behandlingen i utide er som forventet forbundet med stgrre risiko for tilbagefald til mis-
brug i follow up perioden. Traditionelt opfattes et frafald ofte som udtryk for, at en klient enten
skifter tilbage til en malsaetning om misbrug eller at klienten ikke har haft tilstrekkelig motivation
alligevel. Visse personlighedsmgnstre viser sig i nervaerende undersggelse at have sarlig betydning
for klientens risiko for frafald. Det drejer sig is@r om personlighedstyper preget af en selvhav-
dende, selvovervurderende, aggressiv og mistroisk relationsstil.

Med hensyn til udbyttet af behandlingen for alkoholmisbrug viser follow up besvarelserne, at kun fa
klienter er tilbage pa samme misbrugsniveau som fgr behandlingen, flere endnu har veret totalaf-
holdende og flest har nedsat deres alkoholforbrug i betydelig grad. Undersggelsen bekrafter saledes
tidligere undersggelsers dokumentation for dggnbehandlingens effekt i forhold til denne relativt
tungt belastede klientgruppe.

Undersggelsens hovedsigte: at belyse effekten af misbrugsbehandling med dobbeltfokus inklude-
rende klientens forstyrrede personlighedsmgnstre viser, at forsggsgruppen har langt bedre gennem-
forelse, er mere @dru og holder lengere inden fgrste episode med alkohol.

I begge grupper ses en betydelig positiv effekt pa klientellets testpsykologiske profiler: alkoholmis-
brugerne bliver mindre personlighedsafvigende som gruppe betragtet af at vere i behandling for de-



res alkoholmisbrug. For kontrolgruppen er der dog i lgbet af follow up perioden tale om et ret bety-
deligt tilbagefald til forstyrrelsesniveauet for behandlingen: den gunstige virkning holder sig ikke.
Omvendt er effekten i forsggsgruppen ikke alene holdbar, den udvikler sig ogsa yderligere i positiv
retning i follow up perioden. Denne “folde-ud effekt” kunne tyde p4, at der med den dobbeltfokuse-
rede behandling kan startes en terapeutisk proces, der medfgrer en gunstig personlighedsmassig ud-
vikling over tid.

I projektets pilotundersggelse (Nielsen & Rgjskjer 2002) blev det konstateret, at eksempelvis grup-
pen af klienter med borderline personlighedsforstyrrelse havde et frafald fra behandlingen pa 50%,
hvilket i nerverende undersggelse er genfundet i kontrolgruppen (53%). I forsggsgruppen er det
derimod kommet ned pa 1/4 (24%).

Alt i alt skal derfor konkluderes, at der med projektets dobbeltfokuserede behandling kan opnas en
effektforbedring, der netop tilfalder de mest personlighedsforstyrrede klienter — misbrugsbehand-
lingens “smertensbgrn”, som er kendt som en vanskelig gruppe bade i dégnbehandling og forment-
lig i endnu hgjere grad i ambulant behandling.

Kombinationen af intensiv dégnbehandling i en struktureret miljgterapeutisk setting samt en per-
sonlighedsfokuseret behandling, hvor terapeuterne sa tidligt som muligt omsatter psykologiske tes-
tresultater og caseformulering til en terapeutisk grundholdning, specifikt afpasset efter klientens
personlighedsmassige relationsstil bgr derfor vaere et fremtidigt felt for yderligere forskning, meto-
deudvikling og behandling.

Undersggelsen afdeekker ikke med 100% sikkerhed, hvad det er der indvirker positivt pa behand-
lingseffekten i undersggelsesgruppen overfor kontrolgruppen. Altsa om det er indholdet af undersg-
gelsesgruppens behandling, om det er de to tilknyttede gruppelederes sa@rlige engagement eller i
hvilket omfang andre terapimassigt non-specifikke faktorer spiller ind. Men da klientgrupperne,
som det er dokumenteret, er tilnermelsesvis ens, og behandlingen i hgj grad er manualiseret, er der
meget der tyder pa, at det vitterligt er det justerede fokus pa dobbeltbelastningen, der slar igennem.
Dette understgttes iser af, at gennemslaget er mest markant pa de personer, der udviser en hgj grad
af personlighedsforstyrrelse, hvilket er gledeligt, da hele undersggelsens sigte netop var at blive be-
dre til at kunne rumme og behandle disse klienter.

Undersggelsen og hele projektarbejdet har varet yderst lererigt og positivt for Ringgarden bade pa
det behandlingsmassige og det forskningsmassige omrade. Arbejdet har flyttet behandlernes viden
og bevidsthed om deres daglige arbejde med de dobbeltbelastede klienter et pent stykke, og mange
af de daglige bryderier, gruppelederne har oplevet med de “bgvlede” dobbeltbelastede klienter, er
der blevet sat ord og dermed forstaelse pa, saledes at den terapeutiske proces er blevet forbedret —
bade for behandler og for klient.

Ikke alt er endegyldigt pa plads i den terapeutiske tilgang til dobbeltbelastede klienter, og ikke alle
hjgrner er videnskabeligt belyst og dokumenteret, men projektarbejdet har betydet et fgrste og me-
get stort skridt i den rigtige retning for Ringgarden. Og det skridt er af afggrende betydning, da
Ringgérdens og andre dggnbehandlingsinstitutioners klientel gennem de senere ar er blevet markant
tungere og svert belastede, ikke mindst af dobbeltproblematik. Nu skal de neste skridt tages...

Middelfart oktober 2003
Per Nielsen & Steffen Rojskjcer
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