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/éw,f.“ Gle

Carsten Koch

Kobenhavn, den 2. november 1998

Langt de fleste danskere har et moderat og
uproblematisk forbrug af alkohol. Men en
lille gruppe af befolkningen, ca. 15 %, drik-
ker mere end halvdelen af al den alkohol,
der drikkes i Danmark, og nogle af perso-
nerne i denne gruppe er sa hardt belaste-
de af deres misbrug, at gaengs ambulant
behandling ikke er mulig.

Der er et stort og patraengende behov for
ny viden i alkoholbehandlingssektoren,
fordi erfaringen har vist, hvor vanskeligt
det er at hjelpe de mest athzngige alkoho-
likere. De enkelte behandlingssteders
refleksion over egen praksis er én af veje-
ne til at komme videre med faglig meto-
deudvikling.

Ikke mindst for de mest belastede alkohol-
mishrugere er det af afgarende betydning,
at behandlingstilbudene er hensigtsmaessi-
ge og tilstreekkelige, da gentagne mislyk-
kede behandlingsforseg i sig selv kan vare
arsag til, at den enkelte misbruger langt
hurtigere bliver udstedt af det sociale liv.

ALKOHOL - misbrug og mestring
AR, for forskning og formidting, Ringgdnden

Ringgirdens undersegelse er et argument
for at fastholde degnbehandlingspladser i
rimeligt omfang til brug for de tungere
alkoholmisbrugere, som pa den made kan
gores klar il videre ambulant vedligehol-
delsesbehandling.

Undersagelsen belyser de middelsveert til
svart belastede alkoholmisbrugeres
udbytte af degninstitutionsbehandling efter
metoden: struktureret tilbagefaldsforebyg-
gelse. For de fleste af de personer, som
indgar i undersegelsen, har alkoholmis-
bruget haft massive negative konsekven-
ser for deres livsduelighed, trivsel og
psykosociale situation - og ikke mindst for
deres agtefelle, born og evrige familie.

Undersogelsen viser, at der trods grup-
pens generelt set dystre prognose, er tale
om et relativt godt udbytte - vel og marke
hos de personer, der var sa langt ude i et
misbrug og social udstedning, at gengs
ambulant behandling ikke ville vere
mulig. De stettende og fastholdende ele-



menter i dognbehandlingen er en afgeren-
de faktor for at kunne iverksatte tilbage-
faldsforebyggende tiltag overfor personer-
ne i den undersegte gruppe.

Der er tale om lovende resultater i forhold
til den relativt tunge del af gruppen af alko-
holmisbrugere. Undersegelsen kan derfor
tages til indtzegt for, at der er behov for et
fleksibelt behandlingssystem, hvor der
settes ind med sivel intensiv degnbehand-
ling som ekstensiv ambulant behandling,
alt efter hvor belastet den enkelte alkohol-
misbruger er af misbruget, hvilke sociale
og psykiske ressourcer den pagaldende
har, og hvor motiveret den pigzldende er
for at indgé i behandlingen.




Forfatternes forord

Denne rapport beskriver et forsknings-
projekt om behandling af alkoholmisbru-
gere gennem struktureret tilbagefalds-
forebyggelse — en metode som indfortes
p4 Behandlingshjemmet Ringgérden i
Middelfart i 1991. Undersogelsen har drej-
et sig om at beskrive virkningerne af
denne behandlingsmetode i degnbehand-
ling af alkoholikere med svaere alkoholpro-
blemer og store psykosociale problemer.
Undersagelsen straekker sig tidsmaessigt
over perioden 1992-96, hvor alle data er
indsamlet, og den er bygget op som et
“far, efter og follow-up studie” af en klient-
gruppe indskrevet p4 Ringgirden.

Projektet er forestiet af:

¢ forskningsmedarbejder, cand.psych
Anne Samuelsen, der har gennemfort
undersogelsen, data-analyserne og rap-
porteringen

¢ afdelingsleder, lic.psych. Per Nielsen,
der har lavet det oprindelige design til
undersegelsen og varet projektleder

¢ amanuensis, cand.phil. Steffen Rejskjar,
der har deltaget i redigering og layout af
rapporten.

Endvidere skal navnes, at:

» forstander Ingolf Larsen har vaeret
projektansvarlig

e KFUM’s Sociale Arbejdes hovedkontor
har lavet regnskab

» medarbejdere ved Ringgéarden har
medvirket i dataindsamlingen og ydet
engageret modspil
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Forfatterne ensker at takke:

* Alkoholpolitisk Kontaktudvalg/Sundheds-
styrelsen for finansiering af projektet

¢ Ringgardens bestyrelse for interesse og
tillid til projektet

* Chefpsykolog Nicole Rosenberg,
Psykiatrisk Hospital, Risskov, for super-
vision

¢ Cand.psych. Gorm Hetmar for statistisk
konsulentbistand

¢ Overlage, ph.d. Bent Nielsen og
forskningsassistent, cand.phil. Annette
Segaard-Nielsen for inspirerende sam-
arbejde undervejs

¢ Sekretar Lone Detlef for veloplagt
bistand

Endelig - og vigtigst - takker vi de tidligere
beboere pa Ringgarden, som har deltaget i
undersegelsen med seriesitet og dbenhed.

Laservejledning

Rapporten indledes med en generel intro-
duktion til Ringgérden i kapitel 1, hvorefter
synet pa afhangighed og behandlingsme-
toden gennemgés i kapitlerne 2 og 3.

[ kapitel 4 beskrives undersegelsesdesign
og -metode samt materialet, der indgér i
selve undersagelsesdelen. Herefter prae-
senteres og diskuteres resultaterne fra
undersegelsen i kapitlerne 59, der alle
indledes med en kort sammenfatning.

[ det afsluttende kapitel 10 diskuteres
perspektiverne i resultaterne,



1. Introduktion

1.1 Hvad er Ringgarden?

Ringgérden er en selvejende institution
oprettet af KFUM'’s Sociale Arbejde i
Danmark i 1972, og er et godkendt
behandlingshjem under sygehuslovens
§16. [ denne § omtales alkoholmisbruge-
rens ret til degnbehandling pa et god-
kendt, specialiseret behandlingshjem.

Ringgérden tilbyder degnbehandling til
mennesker med alkoholproblemer i sam-
arbejde med det evrige sundhedsvaesen og
iser den ambulante alkoholbehandling.

Institutionen har 32 pladser til behandling
af mennesker med alkoholproblemer og 8
pladser til behandling af ludomane - fordelt
pa to separate afdelinger*. Betaling for
behandling sker - med fa undtagelser -
over sygesikringen.

Der er en fast behandlingsaftale med Fyns
amt, hvor de fleste klienter kommer fra.
Desuden er der aftale med Frederiksborg,
Vestsjeelland, Storstrem, Ringkebing og
Viborg amter om sarlige indleeggelses-
ordninger. Principielt kan alle amter dog
benytte Ringgarden, ligesom egenbetaling
for enkelte klienters vedkommende fore-
kommer.

Behandlingen har ikke noget ideologisk
prag, men er vidensbaseret og bygget op
omkring faglige principper og metoder.

1.2 Ringgardens klienter

Malgruppen - og herefter beskaftiger vi os
alene med personer med alkoholproblemer
— er fortrinsvis personer med middelsveer til
sveer afhangighed samt begyndende eller
fremskreden social deroute. Den faktiske
varighed af misbruget varierer fra et par ar
til mere end tyve ar; gennemsnitsvarighe-
den er 14 ar. Klienternes alder varierer fra
cirka 22 til 62 4r med et gennemsnit pa 39
ar. Der indlzegges omkring 350 klienter per
ar, og heraf udger kvinderne cirka 30%.

Mellem 20 og 30% af klienterne har eller
har haft blandingsmisbrug af alkohol og
hash eller benzodiazepiner. Narkotika-
misbrug af nyere dato er pa forhind ude-
lukkelsesgrund.

En del klienter udviser - udover alkohol-
athengighed - psykiske symptomer som
depressioner eller angsttilstande samt
karakterologiske problemer som person-
lighedsforstyrrelser af forskellig art og
grad. Ligeledes er en del af klienterne
fysisk belastet af deres langvarige og vold-
somme alkoholmisbrug.

Set i forhold til populationen af alkohol-
misbrugere som helhed behandles pa
Ringgéarden den mere belastede del af kli-
entellet. Sammenlignet med ambulatorie-
klientel er Ringgérdens klienter siledes
socialt noget dérligere stillet og har lidt
flere psykiske symptomer - enten som

* Pa tidspunkiet for udgivelsen af 1. oplag, 2. udgave (september 2002) er Ringgardens afdeling for ludomani
adskilt som selvstendig, selvejende institution med navnet Center for ludomani.
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direkte folge af deres misbrug eller i form
af psykiatrisk/karakterologiske problema-
tikker. Egentlige sindssygdomme er dog
ret sjzldne og optraeder da i form af skizo-
freni, psykoser eller paranoide tilstande.

En forudsatning for indledning af en
behandling pa Ringgérden er, at der kan
identificeres et udviklingspotentiale, en
motivation for zndring og et vist minimum
af sociale og netvarksmassige ressourcer.
Klienter som skennes alene at have et
omsorgsrettet behov ligger derfor udenfor
malgruppen, og henvises til §105 regi eller
andre steder. Ligeledes henvises personer
med lettere alkoholproblemer, intakt rela-
tionsnetveerk og god social funktion og sta-
bilitet til at forsege sig med behandling i
ambulant regi.

I tilknytning til behandlingen findes et
barnehus, som muligger indlzeggelse af
foreldre sammen med deres bern. Udover
pasning i dagtimerne, giver bernehusets
medarbejder og en specialtranet barne/
familiekonsulent ogsa rad og vejledning
om problemer mellem bern og forzldre.
Bornene er mellem 3 maneder og 14 4r.

Personalenormeringen pa Ringgarden
omfatter 25 medarbejdere med forskellig
faglig baggrund. Staben taller psykologer,
socialpadagoger, socialridgivere og vark-
stedspersoner, som alle har relevante kur-
ser eller efteruddannelser indenfor mis-
brugsbehandling. Hertil er der knyttet en
speciallaege i psykiatri som lzegekonsulent
samt sekretarer. Endelig er der i 1998
blevet oprettet en Forsknings- og
Formidlingsafdeling med tre ansatte,

ALKOHOL - misbrug og mestring
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1.3 Forskning og formidling en

vigtig del af Ringgardens arbejde
Ringgarden har gennem en 4rraekke i sti-
gende grad engageret sig i behandlings-
forskning og projektarbejde som én af
institutionens aktiviteter. Forsknings- og
evalueringsprojekterne udger en vasent-
lig del af institutionens bestrabelser pa
refleksion over egen praksis, og er der-
med et af fundamenterne for personale-
kvalificering og metodeudvikling. Dertil
kommer, at der gennem forskning og eva-
luering kan ske en dokumentation af
behandlingens virkninger overfor forskel-
lige malgrupper - en viden som stadig
oftere eftersporges fra myndigheders og
offentlighedens side.

11991 introduceredes den kognitivt
orienterede tilbagefaldsforebyggelse” pa
Ringgérden som det barende element i
behandlingen. Efter en periode med per-
sonaletraning var de grundlzggende ele-
menter i tilbagefaldsforebyggelse sd meget
pa plads, at det gav mening at etablere

en dataindsamling med henblik pa senere
evaluering af den nye behandlingsmetode.
Derfor blev der oprettet en database til
registrering af de klienter, der modtog den
nye behandling, og det er denne registre-
ring, som er grundlag for n@rvarende
evalueringsundersegelse.

Vi har ikke til hensigt med underssgelsen
og denne rapport at give et forenklet
“ja/nej™svar pa spergsméalet om den
undersogte behandlingseffekt. Spargs-
mélet om, hvilken effekt, som kan méles
ved denne eller hin behandling af alkohol-
problemer, er under alle omstandigheder



vanskeligt at besvare. For selvom det ofte
er en god ting at kunne stille enkle spargs-
mal, fordi det giver hib om enkle svar, si
er risikoen ved de forenklede spargsmal
om behandlingseffekt, at man far for enkle
svar — som i realiteten er mere vildledende
end nyttige?.

Flere metodekritiske gennemgange af de
senere artiers effektstudier har da ogsa
vist en klar tendens til, at der i mange
undersegelser forefindes betydelige svag-
heder af metode-, materialemaessig og ana-
Iytisk art®.

Man kan altsi konstatere, at den optimale
behandlingsmetode eller méaske snarere
kombinationer af behandlingsmetoder ikke
er fundet til dato. At arbejde med alkohol-
athzengighed og behandling er stadig at
arbejde med tilbagefald hos en meget
heterogen klientgruppe.

Det har derfor ikke veret denne under-
sagelses overordnede formdl at finde

“den endegyldige metode”, men derimod
at evaluere hvilken konkret betydning kog-
nitiv tilbagefaldsforebyggelse har pa klien-
ternes mestringsstrategier og tilbagefald.

Referencer

1) Marlatt, G.A. & Gordon, J.R. (1982a) &
(1982b) & (1995)

2) Johnsen, (1995)

3) Ronnberg, S. (1991); Nathan, PE. &
Lansky, D. (1978); Nathan, PE. &
Skinstad, (1987); Lindstrom, L. (1986)




- Ringgérd
athamgighed o dlbagefald

2.1 Den misbrugspsykologiske
referenceramme

Jeg vaegtede grundene til at holde op: Jeg
kunne ga til ballet og i teateret. Jeg kunne
tage pa ferie i udlandet, kabe nyt toj og fi
en ny frisure. Nederst pa listen, som om at
det ikke betad sa meget som det svrige,
stod der et enkelt udsagn: Lav dit liv om.
Det sprang i ajnene, det var sagens kerne.
En ny frisure kunne ikke modvirke hung-
ren efler stoffer. Ordren om at lave om syn-
tes latterligt alvorlig og ganske umulig at
udfore. Ikke desto mindvre fortsatte jeg i
behandlingen, i det store og hele kun moti-
veret af pengemangel! Jeg ventede utalmo-
digt pa det ajeblik, hvor jeg atter kunne
Yalde i”. Tam Stewart, mishruger”.

Behandlingsprogrammet pa Ringgarden er
overordnet tilrettelagt med det formal at
hjeelpe alkoholmisbrugeren til at mestre
sine hajrisikosituationer, trangen il at drik-
ke og forskellige uhensigtsmaessige tanke-
og handlemader pa en sidan made, at
han/hun bliver i stand til at mindske
alkoholforbruget og undgi tilbagefald.

Kort formuleret er grundsynspunktet:

Alkoholmisbrug ber betragtes som én
lang kaede af tilbagefald, styret af person-
specifikke hajrisikosituationer, betinget
af den enkeltes sarbarhed og personlig-
hedstrek.
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De senere artiers psykologisk orienterede
forseg pa at gere rede for athengighedens
vasen er i stor udstrazkning forankret i for-
skellige kognitivt orienterede tankegange
som f.eks. social indleringsteori® og for-
ventningsteori®, Herudfra anskues al
drikning - lige fra lejlighedsvis social

eller “normal” drikning til misbrug — som
styret af de samme former for processer
vedrerende indlaering, kognition og for-
steerkning.

Alkoholproblemer opfattes som betinget af
en reekke forudgaende faktorer, der har
rodder i den enkeltes situation, baggrund
og personlighedsudvikling. Hverken udvik-
lingspsykologiske pavirkninger eller gene-
tiske determinanter kan fraskrives betyd-
ning, ligesom almene sociokulturelle og
konkrete aktuelle livsbetingelser ma for-
modes at spille ind.

2.1.1 Ringgardens opfattelse af afhangighed
Behandlingen p4 Ringgarden har gennem
de senere ar haft sit udgangspunkt i den
kognitivt orienterede misbrugspsykologi.

I denne synsmade anskues en rekke for-
skellige former for misbrug/athangighed
ud fra nogle basale fallestrak ved den
misbrugende persons tznkning og
adfzerd. Det gelder sa forskellige fasnome-
ner som alkoholmisbrug, rygning, stofmis-
brug, spiseforstyrrelser (overveegt, anore-
xi, bulimi), ludomani og en razkke andre

tvangspragede livsytringer.



Det er kendetegnende for athengig-

hedsadfard, at der er tale om:

o et steerkt begeer med tvingende
karakter efter at gore bestemte ting

» afsvazkket kontrol med denne adfaerd

¢ ubehag, rastleshed eller humertab,
nar man hindres i at fortsatte
adfzerden

¢ fortsattelse af adferden uanset de
problemer, den skaber

Hvornar en persons forhold til et stof, en
aktivitet eller en tilstand har udviklet sig til
en patologisk grad af afhngighed er van-
skeligt at definere praecist. Afhengigheden
ma opfattes som en variabel egenskab,
som rangerer fra “lidt” til “meget”, snarere
end som et alt eller intet fenomen, hvor
athaengighed enten er tilstede eller fravae-
rende.

At vaere afhaengig drejer sig om at hengive
sig til noget, som er mere og mere skade-
ligt for individet og ofte ogsa for de naer-
meste. Det veere sig skadeligt i fysisk, psy-
kisk og social henseende — men ogsd i den
eksistentielle betydning, som Koski-Jinnes
formulerer siledes: Enhver afhengighed
ma ses som en trussel mod idealet om at
veere et selv-determineret individ med
Sriheden til at veelge®.

Et centralt kendetegn ved den athzngige
persons tankegang er ambivalensen i for-
hold til rusen. Dvs. den pinagtige klemme,
det er at veere fanget mellem rusens
omgaende, effektive — men kortsigtede —
lindring pa den ene side; og pi den anden
side bevidstheden om misbrugets negative

langsigtede folger. Falger der pavirker

savel personens fysik, psyke og sociale
funktionsevne som evnen til at (gen-)
erhverve en aktiv/offensiv strategi til
mestring af hejrisikosituationer.

Afhzngigheden, som alle - inklusive den
misbrugende selv “inderst inde” - jo er
enige om at opfatte som et problem, ma
med andre ord i mishrugspsykologisk for-
stand ferst og fremmest opfattes som en
losning; den-bedst-mulige-losning pa en
grundleggende, personlighedsrelateret
sarbarhed, som manifesterer sig i bestem-
te hej risikosituationer. Se figur 2.1.

Set pd denne méde kan man som udenfor-
staende begynde at ane den enorme kraft,
der gor sig geeldende i den enkeltes
afhzengighed. Via alkoholrusen har perso-
nen “fundet” en vej til en mental tilstand,
der — kortsigtet, men effektivt - kan danne
modvagt mod den trussel, som hejrisiko-
situationen og den specifikke sarbarhed
udger. [ den enkeltes mentale system bli-
ver alkoholrusen séledes billedligt talt en
form for “termostatventil”, der medvirker
til at opretholde et bestemt “mentalt klima”,
Et klima, som personen ikke l&ngere kan
finde frem til ad mere naturlig og hensigts-
meessig vej.

Afhangighedens “mal” er derfor ikke ind-
tagelse af visse psykoaktive stoffer som
alkohol, tobak, narkotika, medicin eller
visse adfeerdsformer som hasardspil,
spisevaegring, bulimi m.v. Malet for
afhzengigheden er derimod en bestemt
indre tilstand, som den afhzngige person
straeber efter ved hjalp af disse stoffer
eller adfeerdsformer.
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Figur 2.1. Ringgardens mishrugspsykologiske grundmodel ifig. Nielsen & Samuelsen.

Konsekvensen af dette er, at ogsa andre
stoffer eller adfeerdsformer, end dem som
personen normalt bruger, vil kunne anven-
des til at opna samme mentale tilstand,
Negativt set betyder dette, at f.eks. en alko-
holmisbruger har en potentiel risiko for at
blive eksempelvis benzodiazepin- eller
hashmisbruger, hvis vejen til alkohol er
blokeret.

Positivt set betyder dette, at der er mulig-
hed for opher med den destruktive
afhengighed via overgang til en mere
konstruktiv og hensigtsmzssig kompensa-
torisk adfaerd. Det veere sig f.eks. fysisk
treening, dndelig optagethed af idéer eller
religion, socialt engagement, kaledyr,
arbejde, parforhold eller andet.

2.1.2 Afheengighedsbegrebet historisk set
Ordet “addiction” (forfaldenhed, afhngig-
hed) stammer fra det latinske ord addico -
som enten betyder hengivelse, eller at
opgive sig selv i forhold til nogen eller
noget - enten godt eller ondt. Koski-
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Jédnnes? giver el kort rids af forstaelsen af
afhangighedsbegrebet gennem tiden. Hun
papeger, at begrebet addiction ved sidste
arhundredes antiopiums bevagelse miste-
de sin veerdifrie betydning og senere blev
taet forbundet med overforbrug af alkohol
og stoffer - hvilket gav begrebet en betyd-
ningsandring hen imod det skadelige.

Fysisk afthangighed har indtil 1960'erne
vaeret hovedkriteriet for at tale om afhzen-
gighed, hvilket &ndrede sig, da det viste
sig, at nogle mennesker kunne blive alvor-
ligt forfaldne til brugen af mildere stoffer
som marihuana, mens andre kunne bruge
sékaldte svert athengighedsskabende
stoffer som feks. heroin p4 en kontrolleret
méade.

11970’erne blev fysisk afhangighed udvi-
det til ligeledes at indbefatte overforbrug
af tobak og mad, hvilket gjorde det nzer-
mest umuligt at adskille fra et andet
begreb nemlig psykologisk afhangighed.
Lettere er det ikke blevet i nyere tid, hvor




der drages paralleller mellem stofmisbrug
og misbrug der ikke involverer noget stof,
sasom Leks. patologisk spillelidenskab,
fiernsyns- eller medienarkomani, arbejds-
narkomani eller overdreven dyrkning af
jogging/fitness,

Det faktum, at afhzengighed bade kan ses i
forhold til et stof eller i forhold til en aktivi-
tet, og iagttagelsesmassigt kan give
samme psykologiske reaktioner, udfordrer
det traditionelle medicinske og biologiske
afhaengighedssyn. At bide biologiske og
genetiske faktorer kan have en indflydelse
p den athaengighedsskabende adfaerd.
afvises pa ingen méade, dog anses
afhaengighed som udgangspunkt som et
fejltilpasset forseg pa at mestre interne
eller eksterne livsvanskeligheder.

2.1.3 En kognitiv model

Jor tilbagefaldsforebyggelse

Siden Ringgérden startede i 1972 har det
behandlingsmzssige metode- og teorifun-
dament @ndret sig betydeligt. P4 alkohol
omrédet i almindelighed er denne skiften
velkendt - som et udtryk for en segen
efter holdepunkter i et meget vanskeligt
arbejde. Hvad det videnskabsteoretiske og
vidensmassige stade angér, befinder alko-
holfeltet sig i en “praeparadigmatisk fase”
med fa alment accepterede l@resatninger;
men til gengald med et veeld af mere eller
mindre last funderede “trossystemer” og
behandlingsforeskrifter?.

Sidan tegner fremtiden sig ikke nodven-
digvis. Over de seneste 20 ar har der
blandt andet gennem udviklingen af den
moderne afhzngighedspsykologi,

Addictive Behaviors skolen, bredt sig en vis
begrebsmassig og metodisk stabilitet pa
en rkke institutioner rundt om i den vest-
lige verden”. Med redder i social lrings-
teori® og kognitiv terapi” er der udviklet
og afprevet teoretiske modeller, som direk-
te eller indirekte har bidraget til forstaelse

af afheengighed™.

Herudfra er udviklet forskellige behand-
lingsmetoder, hvoraf tilbagefaldsforebyggelse
(relapse prevention) har vundet serdeles
stor udbredelse, og i dag fremstir som et
af de forste, stabile paradigmer indenfor
sével forskning som behandling.
Tilbagefaldsforebyggelse er en kognitiv
behandlingsmetode, som fokuserer pi de
psykologiske processer, der ligger bag
tilbagefald, i hdbet om at pavirke disse, sa
fremtidige tilbagefald forebygges.

I de godt 20 ar, hvor “relapse prevention-
paradigmet” har vaeret pa banen i alkohol-
behandlingen, er der gjort adskillige
effektstudier'”, som bl.a. viser, at behand-
ling pa baggrund af tilbagefaldsforebyggel-
sesmetoden generelt er bedre end ingen
behandling. Effektstudierne finder ogsa
tegn pa, at tilbagefaldsforebyggelse har
indflydelse pa tilbagefaldenes alvorlighed.
Det vil sige, at det at “forberede” klienten
pa et tilbagefald ser ud til at reducere
tilbagefaldets infensitet - snarere end at
reducere hyppigheden af tilbagefald i forste

omgang™.

1 en klassisk litteraturgennemgang" bliver
beskrevet, hvordan heroinmisbrugere,
storrygere og alkoholmisbrugere kan
sammenlignes ved, at de alle har et nogen-



lunde ens hajt antal tilbagefald efter afvaen-
ning, og ved at deres menstre for tilbage-
fald er nzesten ens. Disse undersegelser
viser, at to tredjedele af de klienter, der fik
tilbagefald, faldt i indenfor de forste tre
méaneder efter behandlingen.

Forskning i tilbagefaldsforebyggelse retter
sig mod at preve at forsta disse tilbagefald
udfra en opfattelse af, at der ved et tilbage-
fald er tale om aktivering af bagvedliggen-
de psykologiske processer, som det er
muligt at identificere og derefter pavirke,
s tilbagefald forebygges.

Marlatt og hans kollegaer' har givet et
vasentligt bidrag til athzengighedslitteratu-
ren med deres kognitive model for tilbage-
faldsforebyggelse. Ifelge Marlatt og
Gordon's model® er individets oplevelse af
egen evne til at mestre hejrisikosituationen
et vigtigt omdrejningspunkt. Nér individet
bliver konfronteret med en hejrisikositua-
tion bliver denne oplevelse truet. Hojrisiko-
situationer for den alkoholafh@ngige kan
f.eks. vere negative eller positive emotio-
nelle eller fysiske tilstande, interpersonelle
konflikter, socialt pres eller det at blive
udsat for fristelser til at drikke.

Individer, som er konfronteret med hejrisi-
kosituationer, reagerer med et forseg pa at
mestre situationen. De der effektivt kan
mestre situationen udvikler iflg. Marlatt og
Gordon' en aget selvkompetence, hvilket
resulterer i en mindsket sandsynlighed for
tilbagefald.

De individer, der ikke mestrer situationen,
kan opleve en svakket selvkompetence og
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ogede positive forventninger til alkoholens
virkning. Herpa felger et “fejltrin” eller et
begyndende forbrug af alkohol. Dette
begyndende forbrug kan resultere i det
Marlatt kalder en “Abstinence Violation
Effect” dvs. en oplevet mangel pa kontrol
og en deraf felgende sandsynlighed for
tilbagefald.

Marlatt papeger, udfra egne og andres
empiriske undersogelser, at stort set alle
misbrugere efter behandling konfronteres
med specifikke hejrisikosituationer, som
kan udlese tidligere indlzrte forventnings-
og reaktionsmenstre, der kan lede til
tilbagefald, hvis personen ikke har oget
sin oplevelse af selvkompetence og sit
mestringsrepertoire:

“I en stress-betonet hajrisikosituation vil
en person med lav grad af oplevet selv-
kompetence, inadakvate eller manglen-
de coping-strategier og haje forvent-
ninger til alkoholvirkningen, have ster-
re sandsynlighed for at pibegynde
drikningen end en person med adakva-
te og tilgaengelige mestringsstrategier,
hejere selvkompetence og lavere for-
ventning til alkohol”"".

Ud fra denne reference vil det i en behand-
lingsplanlaegning vaere relevant at inddra-
ge analyse og bearbejdning af: Hejrisiko-
situationer, mestringsrepertoire, rusfor-
ventninger og oplevet selvkompetence, da
disse synes at vaere vaesentlige psykologi-
ske faktorer ved tilbagefald. Se figur 2.2.

En pointe i denne forbindelse er, at det er
de samme typer af hejrisikosituationer,
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Figur 2.2. Model over Tilbagefaldsprocessen ifig.
Mavrlatt og Gordon. (')

som gor sig geldende for den enkelte for
sivel som efter behandlingen'. Det vil
sige, at der alene gennem en neje Kort-
leegning af hejrisikosituationerne forud
for behandlingen er etableret et vaesent-
ligt brohoved for klientens fremtidige
generhvervelse af sin kontrol over alko-
holathangigheden. Figur 2.3 viser de
vigtigste psykologiske faktorer ved
tilbagefald.

Oplevet selvkompetence

Refererer til personens bedemmelse af
sin egen evne til at handle kompetent i
forhold til udfordringer eller hejrisikositu-
ationer. Eksempler pé oplevet hoj selv-
kompetence er f.eks.: “Jeg kan effektivt
undlade at falde for fristelsen til alkohol”.
“Jeg kan sige nej til alkohol”. Eksempel pa
lav selvkompetence kan vare: ‘Jeg er en
slave af alkohol”. ‘Jeg kan ikke komme
igennem dagen uden alkohol”. “Jeg kan
ikke fa, hvad jeg vil have, derfor kan jeg
lige sa godt drikke’.

Hojrisikosituationer Mestrings-
Situationer, feerdigheder
tanker og folelser Aktive handlemuligheder
Tilbagefald
2 Oplevet
Rusforventninger seivkompetarice

Forventninger
til alkoholeffekten

Forventninger til egne
mestringsmuligheder

Figur 2.3. Psykologiske faktorer ved tilbagefald.

(1) I Marlatt & Gordon’s oprindelige model anvendes begrebet “coping” frem for “mestring”. | naervarende rapport
bruges begrebet “mestring”. (Marlatt & Gordon, 1985 s. 38)
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Marlatt' antager, at en lav grad af selv-
kompetence er associeret med tilbagefald,
og en hej grad af selvkompetence er asso-
cieret med afholdenhed. Han mener lige-
ledes, at selvkompetencen ages som et
resultat af succes.

Rusforventninger

Refererer til personens forventning til den
virkning, som alkoholen har. Eksempler
pé positive forventninger kan vare:

“Det bliver fedt at feste i aften” eller “Jeg
kommer ikke til at fole mig sa anspeendt,
hvis jeg lige drikker lidt forst”.

Mestringsfeerdigheder

Refererer til de handlemuligheder som
personen oplever at vaere i besiddelse af i
forhold til de bestemte risikosituationer.

Modellens betydning for behandling
Sammenfattende kan man ud fra denne
model - noget simplificeret — beskrive en
misbruger som en person med en speci-
fik sdrbarhed, der oftest viser sig i en hej-
risikosituation. Hvordan hejrisikosituatio-
nen vil blive taklet, vil athange af den
enkelte misbrugers mestringsrepertoire,
selvkompetence og rusforventninger.
Opleves hejrisikosituationen som uover-
skuelig eller uhandterlig, og mestringsre-
pertoiret som inadakvat eller mangel-
fuldt i forhold til at mestre situationen, vil
dette medfere et enske om en “alternativ”
losning af situationen, som kan blive alko-
holindtagelse eller andet misbrug. En
sddan “lesning” indeholder en positiv for-
ventning til rusens virkning, som ikke
modsvares af virkelighedens krav om
aktiv problemlosning. Folgen bliver en
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oplevelse af ikke selv at vare aktivt sty-
rende i forhold til ens egne livsproble-
mer/hejrisikosituationer. Dette resulterer
i en forringet selvkompetence - en ople-
velse af kontroltab.

Ifolge Marlatt & Gordon resulterer en god
behandling i, at klienten oplever en foraget
selvkompetence i de situationer, hvor han
har svaert ved at afholde sig fra at drikke.
Dette mener forfatterne kan opnés ved at
arbejde med 10 principielle teknikker, som
er designet til at modvirke tilbagefald.
Malet med teknikkerne er at lzere klienten
at mestre mere hensigtsmaessig:

¢ identifikation af hejrisikosituationer

* at mestre negative falelsesmassige
tilstande

e at mestre interpersonelle konflikter

e at mestre socialt pres

* fysisk treening, afspending, stress
management.

* forberede klienten til medet med
hejrisikosituationer

* indove stopmetoder - til den situation
hvor man falder i

* livsstilsintervention

* gvelser i tilbagefaldsforebyggelse

e undervisning i alkoholens virkning/
psykoedukation

10 principielle teknikker til modvirkning af
tilbagefald

Den vasentligste komponent er identifika-
tion af hejrisikosituationer. Terapeuten skal
ifolge forfatterne vide, hvilke faktorer der
kan fare til et tilbagefald, og skarpe klien-
tens opmaerksomhed pa disse faktorer.
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3.0 Ringgardens behandlingsmetode*

3.1 Behandlingsmal

og succeskriterier

Nogle alkoholbehandlingsmodeller som
f.eks. AA/Minnesota ser total atholdenhed
som det eneste acceptable behandlings-
mél. Fortalere for en sadan model ser
afhengighed som et alt-eller-intet feno-
men, hvor alkoholforbrug ses som patolo-
gisk og afholdenhed som “vaerende i
bedring” dog uden at vaere helbredt.
Argumentationen er i det vaesentlige base-
ret pa et ideologisk og emotionelt raeson-
nement. Der er ikke noget videnskabeligt
belaeg for at haevde total afholdenhed som
eneste relevante mélsaetning. Man ma
endda papege, at det for nogle misbrugere
ser ud til at give darligere prognose at
sage total afholdenhed end reduktion af
alkoholforbruget”.

Pa Ringgarden - og i evrigt indenfor den
kognitivt orienterede athangighedspsyko-
logi og -terapi - ser vi udogmatisk pé dette
punkt. Vi forholder os differentieret til de
enkelte klienters behov og ensker - det
vaere sig livslang afholdenhed, periodevis
drikning p4 mere moderat facon, lavere
konstant forbrug eller andet.

Fremfor ideologisk at fremfore idealmél,
som kun et lille mindretal af klienterne vil
kunne opnd i praksis, er synsvinklen nar-
mere “harm reduction”, hvori ligger en
opfattelse af, at alle klienter kan fa det

bedre, at alle kan laere at drikke mindre og

mindre skadeligt med den rette form for
motivationsbearbejdning, stette og behand-
ling.

Ringgérdens behandlingsmal er;
e at lere beboeren at genkende og

reagere pa hejrisikosituationer

» at styrke selvkompetencen og
mestringsrepertoiret i en hejrisiko-
situation

* at kunne forholde sig konstruktivt
til et “fejltrin” eller et tilbagefald

Ringgérdens succeskriterier i forhold til

den tilbagefaldsforebyggende behand-

lingsmetode er, at klienten:

¢ tilegner sig nye og mere adzkvate
mestringsformer

* styrker sin oplevede selvkompetence
(eget tro pa egne mestringsmulighe-
der)

* tilegner sig relevante tilbagefaldsfore-
byggende teknikker

i forhold til behandlingen som helhed:

* reducerer alkoholforbruget

e reducerer sandsynligheden for
tilbagefald

* forbedrer sine sociale og skonomiske
forhold

* trives under sit ophold og oplever de
miljeterapeutiske rammer som
meningsfulde og derfor gennemforer
behandlingen som planlagt

* Ringgardens behandlingsstruktur, -indhold og -metode er cendret veesentligt siden nuvarende rapport blev skrevet.

Ajourforte oplysninger kan rekvireres pa institutionen.
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3.2 Ringgardens behandlingsstruktur
Det typiske behandlingsophold pa Ring-
garden vil, efter en forsamtale og behand-
lingsaftale, indledes med et ophold i ind-
slusningsgruppen (Bli gruppe), som
typisk varer to til tre uger, hvorefter man
flyttes til en af tre modulgrupper (Gul,
Orange eller Rad). Hele behandlingens
varighed spender fra 2 til 12 uger, afhan-
gigt af hvilken type ophold der er aftalt.

Bla gruppes hovedopgave er at tage godt
mod de nye, hvis fysiske og psykiske til-
stand kan veere maerket af et langvarigt
drikkeri. Utryghed, usikkerhed og absti-
nenser er for de fleste udpraget den forste
tid pa Ringgarden. De ressourcemassige
og kognitive forringelser forbundet med
afrusning og abstinenssymptomer aftager
sadvanligvis efter nogle dage. For at sikre,
at s lidt som muligt af denne tilstand for-
styrrer behandlingen, er programmet struk-
tureret saledes, at det gradvist bliver mere
komplekst og kreevende, nar man flytter fra
Bla gruppe til én af modulgrupperne.

Bla gruppe har siledes ansvaret for forbe-
redelselsocialisering af den nye klient til

Bla gruppe
* gruppesamtaler
* praktisk arbejde

* 4-10 personer
® 2-3 uger

Red gruppe
* gruppesamtaler
* ca. 8 personer

Orange gruppe
* gruppesamtaler
* ca, 8 personer

Gul gruppe
* gruppesamtaler
* ca. 8 personer

Figur 3.1. Gruppestrukturen pa Ringgarden.

Arbejdet i modulgrupperne - Rad, Orange
og Gul = baseres primart pi en kortleg-
ning af den enkeltes psykologisk forankre-
de athzengighedsmenster. P4 denne bag-
grund udvikles den enkeltes personlige
strategier mod tilbagefald, og disse gen-
nemarbejdes og nedskrives, siledes at

Ringgardens behandlingsprogram. de er tilgaengelige efter udskrivningen.
Arbejdsopgaverne i gruppen er todelte, Ved planlagt udskrivning udfeerdiges en be-
og bestir af praktisk arbejde og gruppe- handlingsrapport, der indeholder klientens
samtaler, hvor den enkelte klient afruses, opfattelse af forlobet og fremtiden, samt
stabiliseres og forberedes til Ringgardens behandlerens vurdering og anbefalinger.
behandlingsprogram.

Hans - en case

Hans pa 55 ar arbejder med administrative opgaver i det offentlige. Han er gift med sin
anden kone og har to bern. Den familiemassige baggrund er god, da han har et godt for-
hold til bade konen og bernene. Hans grundlagger et alkoholmisbrug, da han er under
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arbejdspres med mange meder, arbejdsfrokoster og markedage med alkohol. Gradvist
starter et overforbrug, som ogsa straekker sig ind i privatlivet. Hans far brug for et vist
kvantum hver dag, som han drikker udenfor arbejdstiden. Denne adfeerd accelererer i 15
ar, for at ende i reguleert misbrug.

Hans drikker, nér han har fri. Bade pa hverdage og pa fridage. Han star op om morgenen,
gar til kebmanden og kaber 2-3 “brikker” vin, som han drikker, indtil han falder om. Ved
festlige lejligheder er det vanskeligt for ham at holde made. Uanset hvor meget han drik-
ker, evner han dog altid at stoppe dagen efter, og han tager sig ikke en “reparationsbajer”
den falgende morgen. Han har kun haft ganske fa sygedage pa grund af alkohol.

Hans bruger alkoholen til at fele sig aktiy, social og sjov. Han er “ham som pétager sig en
masse og kan klare det hele”. | starten af misbruget er et par glas vin midlet til at fa en
masse fra handen. Han feler sig velformuleret og aktiv indtil det tidspunkt, hvor han kan
maerke, at han burde stoppe — men ikke ger det! Til sidst ser Hans kun frem til fritiden,
hvor han skal have noget at drikke. Han ved samtidig, at han vil fa ballade, og at han ikke
far lavet noget, men "alkoholen har fat i ham, s der er ikke noget at gore”, som han

udtrykker det.

1 1991 begynder Hans et behandlingsforleb pa ambulatorium, hvor han har samtaler ca.
hvert kvartal. | 1995 enes man om en henvisning til Ringgardens 14-dages kursus. Hans
bliver henvist med et anske om at opna et normalt forhold til alkohol uden brug af anta-
bus. Hans er meget motiveret ved behandlingsstart og har eksplicit formuleret sin beslut-
ning om, at “nu skal det vaere slut"”.

| behandlingsforlebet pa Ringgarden definerer Hans nogle regler for indtagelse af alkohol:
* aldrig at indtage spiritus for klokken 18.00 pa hverdage

» at drikke hojst 4-5 genstande en enkelt aften i friweekenden hver 14. dag

® at drikke vand efter maden til fester og sammenkomster

Efter kursusforlabet er Hans meget opsat pa at indfere endringer i sit liv og holder sig
meget strengt til de leveregler, han har besluttet sig for at falge efter behandlingsopholdet.

Det er nu ca. 3 ar siden Hans afsluttede sin behandling pa Ringgarden. | denne periode
har han ikke haft tilbagefald il sit tidligere misbrugsmenster, men der har varet enkelte
“smuttere” i sarlige hajrisikosituationer, som han selv har formdet at overvinde.

Hans oplever i dag, at han har god kontrol med alkoholen, men erkender ogs3, at han til
stadighed ma forholde sig til sine hgjrisikosituationer, hvilket han gennem &rene har folt
sig mere og mere kompetent til. Han har opndet at fa et uskadeligt forhold til alkohol,
uden brug af antabus, men med en skaerpet opmarksomhed pa sine egne alkoholvaner:
“Jeg tror ikke at jeg kommer af med den (afhaengigheden). Den er kommet mere pa
afstand — men helt slippe den, det ger jeg abenbart ikke. His ikke jeg har den klokken
18.00 regel, sa kan jeg ikke klare det — ikke endnu”.
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Hans mestrer sine hejrisikosituationer ved at undga dem. Han setter sig simpelthen ikke i

en praktisk situation, som han ikke magter. Han delagtigger alle i sit problem i hab om at

finde forstaelse og stette, hvilket viser sig at vaere en anvendelig strategi.

De situationer, hvor Hans har oplevet “smuttere”, har vaeret til fester og i sociale sammen-
haenge hvor alkohol indgar:

“1. gang det gik galt var, da en kollega skulle “ga af” og havde reception. Jeg tankte: Nu
er der gaet et halvt &, du gar sgu ind og tager et glas redvin og en pindemad. Det skulle
jeg aldrig havde gjort, dér gik det galt. Det ene glas redvin blev til mere, og det blev til
noget pa vejen hjem. Det resulterede i, at jeg 18 og sov da min kone kom hjem. Det var
ikke sa godt. For hende var det i hvert fald gaet i stykker alt sammen — nu kunne jeg
begynde forfra. Det havde jeg en anden opfattelse af, jeg gik ind og slog

op i et kompendium, som jeg havde lavet pa Ringgarden. Jeg sad og leeste pa det og star-
tede sd forfra igen”.

Hans" kone er bange for, at det gamle misbrugsmenster er brudt op igen, og at de nu kan
begynde kampen mod alkoholen forfra. Hans derimod har en anden opfattelse. Han seger
aktivt hjaelp i det kompendium, han har udarbejdet pa Ringgarden. Han forholder sig
aktivt til sin farste "smutter” og undgdr at falde i den feelde der hedder “sé kan det hele

ogsd veere lige meget”.

En anden risikosituation for Hans er, ndr der kommer handveerkere i huset. En gang er han
faldet i druk sammen med en af dem og er blevet fuld. Hans har saledes brudt sin regel
om ikke at drikke for klokken 18, fordi handvaerkeren “overtaler” ham. Som tiden er gaet,
har Hans dog faet mere og mere styr pa disse situationer. En strategi, som Hans har brugt,
er at delagtiggere handveerkeren i sit alkoholproblem og bede ham respektere, at han ikke
drikker mere. Hans forteller:

“"Ham (handvaerkeren) skal jeg have ud igen — samt en smed. Ham kender jeg, da jeg har
brugt ham i flere ar. Han vil godt have al. Det er faktisk ham, der pa et tidspunkt fik mig til
at drikke. Ham har jeg fortalt, at jeg ikke drikker mere. Det accepterer han”.

Hans' historie er et eksempel pa, hvor svéert det er og hvor lang tid det tager at zndre
sine misbrugsvaner. | de tre ar, der er gaet siden indlaeggelsen, har han formaet at forholde
sig konstruktivt til sine “smuttere” og har formaet at mindske antallet af disse, saledes at
han til stadighed har haft oplevelsen af, at “det gar fremad” og at selvkompetencen ages i
takt med succesoplevelserne. Efter tre ars hardt arbejde med ikke at lade alkoholen ode-
l@gge sine fridage og forholdet til familien, siger han:

“Jeg har ingen drikketrang i dag. Jeg kan ga en maned uden at drikke noget. Tit sperger
min kone, om vi skal have et glas vin, men jeg siger: Jeg gider ikke i aften, du mé geme
tage. Det hander ofte. Jeg kunne taenke mig at komme til at drikke normalt igen... at leere
at styre alkoholforbruget. Jeg har sat naesen op efter, at det kan lade sig gere. Dog har jeg
den indstilling, at hvis det ikke kan lade sig gere, sa holder jeg helt op!”

Pa nuvaerende tidspunkt ser malsaetningen ud til at veere lykkedes for Hans.
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* mestre negative folelsesmaessige tilstande
Bla | Praktisk * mestre interpersonelle konflikter
gruppe arbejde * mestre socialt pres

* livsstilsintervention

» identifikation af hojrisikosituationer
Gul orange Rﬂd » forberede klienten til modet med

hojrisikosituationer
* indove stopmetoder
» gvelser i tilbageforebyggelse

gruppe | gruppe | gruppe

Pa tvaers

« fysisk traening/ovelser i afspaending
af grupperne =

* undervisning i alkoholens virkning

Figur 3.2. 10 principielle teknikkers integration 1 behandlingen.

3.3 Tilbagefaldsforebyggelse
Ringgardens behandlingsmal er siledes

at forebygge tilbagefald ved at udvide
den enkeltes mestringsfeerdigheder i for-
hold til dennes hejrisikosituationer, sale-
des at selvkompetencen hajnes. Det vil
sige, at personen efter behandlingen ikke
blot har udvalgt og indevet et szt rele-
vante adfzerdsmassige og kognitive
mestringsstrategier, men at han ogsa har
faet oparbejdet en tro pd, at det kan nytte
at gore et forseg pa at overkomme hajri-
sikosituationen uden brug af alkohol.
Med andre ord: En kombination af en
styrket tro pd, at man godt kan og en
viden om hvordan,

I Ringgardens behandling indgér de péa
side 20 nzvnte 10 principielle teknikker til
modvirkning af tilbagefald som elementer
af hele behandlingsforlebet, saledes at
beboeren pé forskellige tidspunkter i forle-
bet og i forskelligt regi konfronteres med
de enkelte emner, (Se figur 3.2).
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I det folgende vil vi koncentrere os om den
del af behandlingen, som er henlagt til
modulgrupperne “gul”, “orange” og “red”,
og som primart fokuserer pa tilbagefalds-
forebyggelsen.

Den overordnede struktur i den tilbage-

faldsforebyggende del af behandlingen i

grupperne kan inddeles i tre delomréder:

* Kortleegning, motivationsbearbejdning
og opnaelse af indsigt i egen situation

¢ Udvikling af personlige mestrings-
strategier og stopmetoder

o Ivaerksattelsen af en social handleplan
til perioden umiddelbart efter behand-

lingen.

3.3.1 Kortlagning, motivationsbearbejdning
og indsigt 1 egen situation

Kortlaegning af hojrisikosituationer
Kortlaegning af hejrisikosituationer geres
ved, at klienten udfylder et skema, som
giver en hajrisikoprofil fordelt pa ofte situa-



tioner, som de er beskrevet og kategorise-
ret af Marlatt & Gordon. Skemaet er en
oversat udgave af IDS-100%, - pa dansk
kaldet Hejrisk 1007,

For hver identificeret hejrisikosituation
beskrives den enkelte klients SF-T-A-K
(Situation, Falelse, Tanke, Adferd og
Konsekvens), som et redskab til at analy-
sere i hvilke situationer, det er vanskeligst
ikke at drikke, hvilke tanker og felelser der
knytter sig til situationen, og hvilken
adfeerd der typisk felger situationen med
de dertil herende konsekvenser.

Kortleegning og bearbejdning af
rusforventninger og rusfunktion
Her arbejdes med emner som alkoholrela-
terede forventninger under drikketrang og

forholdet mellem forventninger og erfa-
ringer. Rusfunktioner relateret til alkoho-
lens symbolvaerdi; “alkoholistisk enske-
teenkning”; yndlingsfantasier om alkohol-
virkninger.

Kortlegning og bearbejdning af
mestringsstrategier

Her arbejdes med definition af overordne-
de drikkemalsetninger 1 forhold til den
fremtidige brug af alkohol, dvs. om klien-
ten ensker totalaftholdenhed eller kontrol-
leret forbrug, samt de alkoholregler som
den enkelte i fremtiden ensker at overhol-
de; derudover arbejdes der med strategier
mod drikketrang i hejrisikosituationer og
stopmetoder til brug ved pabegyndt
drikning.

Flemming - en case

Flemming er i slutningen af halvtredserne og fraskilt pa grund af drikkeri. Han har to
barn, som bor hos moderen. Han bor alene, men har gode venner. Han arbejder p.t.
med lidt forefaldende arbejde, men har ingen fast stilling inden for sit fag som hand-
vaerker.

Flemmings misbrug starter i det sm& med et overforbrug i forbindelse med handveerker-
jobbet, hvor der bade pa byggepladser og ved private kundebeseq altid er lettilgange-
lig alkohol. P& en arbejdsdag konsumerer han nemt 10-15 ol. Efter separationen i mid-
ten af 70'erne drager Flemming til udlandet for at komme vaek fra det hele. Her arbej-
der han pa lufthavn, hvor der ogsa er tradition for at drikke ol gennem hele arbejdsda-
gen, en tradition som han flittigt deltager i.

Flemmings forbrug er en umadeholden hverdagsbegivenhed med et minimumsforbrug
pa 10-15 genstande om dagen. Alkoholen virker dulmende pa Flemmings kedsomhed
og ulyst i forbindelse med arbejdet. Han foler ikke, han kan fungere, for han har faet en
4-5 ol om morgenen:

“Jeg skulle lige have lidt til morgenmad, hvorefter jeg skulle have én til at starte pa,
fer jeg smuttede pa arbejde. Ude pa byggepladsen, der havde vi en kasse ol til at sta i
skuret. Vi skulle lige have et par stykker inden vi gik i gang...".

ALKOHOL - misbrug og mestring
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En dag bringer Flemmings lege alkoholforbruget pa banen ved direkte at sperge, om
han ikke har tenkt sig at gere noget ved det. Det har han! Der laves aftale om et 3
maneders behandlingsophold pa Ringgarden.

Flemming er ved behandlingsstart meget motiveret for at stoppe sit misbrug. Han
mener ikke, at han kan laere at styre sit alkoholforbrug og vil derfor vare total afhol-
dende den ferste tid efter behandlingen for derefter at revurdere situationen. Flemming
har meget tydelig formuleret for sig selv, at “nu holder jeg op" allerede inden den for-
ste dag pa Ringgarden.

Efter udskrivningen er Flemming nerves for at komme til at drikke pa et veertshusbeseg
eller for at mades med nogle af de gamle venner. Derfor gar han til lgen og far en
recept pa antabuspiller, som han giver til en veninde med beskeden: “Jeg kommer en
gang om ugen, og skal have en tablet her”. Han har sat sig for, at de penge, som er
betalt for ham pa Ringgarden, ikke skal vaere spildt.

De farste tre ar efter udskrivningen er Flemming totalt afholdende med hjzlp fra anta-
bus, Han bryder sig dog efterhanden ikke l&ngere om at tage antabus, idet han ikke
mener, at han kan veere pa stoffet resten af sit liv. Han tager derfor en ny beslutning
om at stoppe med antabus og give sig selv lov til at sl& “en ordentlig skavert” en
gang imellem:

“Beslutningen er, at hvis jeg pludselig kommer i tanke om, at nu skal vi have det skide
skaegt i otte dage — sa er det o.k. Sa stopper jeg igen. Gutterne jeg kommer sammen
med kan ikke forsta det, nar jeg kommer pa veertshuset og siger “jeg skal have en
grapetonic”. 53 kigger de og sperger “er du pa antabus?" Nej gu’ er jeg ej. Det er da
mig der bestemmer og ikke omvendt”.

Efter en druktur tager Flemming en “kold tyrker” pa et par dage. Proppen bliver sat i —
ikke noget med to reparationsbajere — hvorefter han fortseetter sin dagligdag uden
alkohol. | 1997 har han vaeret pd druktur tre gange. | hverdagen rerer han ikke alkohol,
heller ikke ved festlige lejligheder. Der star den pa grapetonic.

Flemming er tilfreds med sin tilvaerelse i dag og maden han styrer sit alkoholforbrug
pa. Han har, nu 6 ar efter, ikke nogen klar fornemmelse af hvad han egentligt leerte af
sit ophold pa Ringgarden, men er dog af den opfattelse, at det ikke er nok kun at tage
beslutningen om at holde op. Der skal professionel hjlp til, og den har han faet via sit
behandlingsophold: “Jeg har taget det med mig, som jeg kunne fa og som jeg mente
jeg kunne bruge. Det har jeg kert videre med. Jeg bestemmer selv — sa mener jeg, at
jeg er naet et langt stykke. Fer i tiden var det omvendt!”

Flemmings reviderede malsatning om kun at tage et par enkelte heftige drukture en
gang imellem er lykkedes for ham. Flemming har formdet at vende 25 rs konstant
misbrug til en situation, hvor han er @dru og fungerer i dagligdagen mod indimellem
at kunne “sla et hul i jorden”.

ALKOHOL - misbrug og mestring
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3.3.2 Udvikling af mestringsstrategier
og stopmetoder

Drikkemalseetning

Klientens drikkemalsetning vurderes i
lyset af empiriske studier af forskellige kli-
enttyper, som har forskellig prognose alt
efter, om de har valgt totalafholdenhed
eller moderation af forbruget som malszat-
ning”. Disse data stilles i bearbejdet form
til radighed for klienterne i gruppesituatio-
nen, hvor hver enkelts onsker og mal med
alkohol i fremtiden herefter droftes igen-

nerm.

Den fremtidige drikkemalsetning

* hvilken overordnet malsatning for
alkoholbrug indikerer den enkeltes
misbrugsprofil

* hvor lang skal den alkoholfrie periode
vare efter udskrivningen

e Skal der veere stotte fra antabus

* Skal der vre stotte fra et ambulatorium

* Skal malsetningen evt. revideres,
hvornar og med hjlp fra hvem

Fremtidige alkoholregler

[ forbindelse med drikkemdlsatningen
opstilles nogle alkoholregler, som skal
gore det lettere for den enkelte at overhol
de sin mélsztning. Alkoholreglerne skal
typisk indeholde overvejelser og beskri-
velser af:

¢ hvordan ma jeg drikke/vil jeg overhove-
det drikke

* hvor meget og hvor lznge ad gangen
* hvad og hvem skal jeg holde mig fra

Strategier ved drikketrang

For hver identificeret hejrisikosituation
laves et szt strategier for at modvirke
drikketrangen i den specifikke situation.
Instruktionen til opgaven lyder:

“Forestil dig, at du er udskrevet. Du har
for trangen til at drikke. Det er dit valg,

om du vil drikke, eller om du vil forsege
at klare din hejrisikosituation pi anden

vis. Opstil nogle strategier, der kan
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hjzlpe dig til at undga at bukke under-
for din trang til at drikke”.

Strategierne skal indeholde noget du

kan:

* sige til dig selv (selvinstruktioner,
“gode ord/sztninger” — mindst tre)

* gore (handlinger/aktiviteter; kontakt
med andre personer - hvem)

* tenke (forestillinger, indre billeder,
positive tanker)

Fremtidige stopmetoder

En anden opgave bestar i, at den enkelte
klient skal forholde sig til en situation,
hvor han/hun er begyndt at drikke efter
behandlingen. Her drejer det sig om at
udvikle stopmetoder, der kan bringe mis-
bruget til opher hurtigst muligt.

Instruktionen til denne avelse lyder som
folger:

“Brandevelse”

Har du nogensinde hert, at faren ved
ildebrand i et hejhus forages, fordi der
haenger opslag pé trappeopgangen, der
fortaeller, hvad man ger i tilfzelde af
brand? Nej, vel...

Forestil dig nu, at du er udskrevet. Du
har medt en af dine serlige hejrisikosi-
tuationer, og er bukket under for trang-
en til at drikke. Det er dit valg, om du
vil fortstte med at drikke, eller forse-
ge at stoppe s4 hurtigt som muligt.
Opstil nogle instrukser “i tilfzelde af
druk”, som vil forege dine muligheder
for at stoppe igen.

ALKOHOL - misbrug og mestring
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Stopmetoderne skal indeholde noget du

kan:

» sige til dig selv (selvinstruktioner,
“gode ord/s®tninger” - mindst tre)

* gore (handlinger/aktiviteter; kontakt
med andre personer — hvem)

« tenke (forestillinger, indre billeder,
positive tanker)

Rusforventninger og rusens funktion

Den enkelte klients realistiske og mere
onsketznkende forventninger til alkohol
dreftes, siledes som disse erindres at
treenge sig pa i en hajrisikosituation. Der
arbejdes pa at fi sat ord pa, hvad der fore-
gér pa forestillingsplanet og det konkrete
ydre handlingsplan med hensyn til de
mest karakteristiske forskelle p4 klientens
teenkning, emotionalitet og adfzerd i adru
og beruset tilstand. Der forsages formule-
ret en “red trad” i den enkeltes mentale
og adfeerdsmaessige relation til alkohol,
og dette seges formuleret sdledes, at kli-
enten kan bruge formuleringen som en
slags “destillat” af den indsigt han/hun
har faet.

3.3.3 Social handleplan
Den kortleggende og strategiske del af
behandlingen folges op af klientens formu-
lering af sine personlige handlingsanvis-
ninger til brug i perioden efter behandling-
en. Der tages her stilling til spergsmal ved-
rerende: Familie, netvaerk, beskaeftigelse,
okonomi, fritid, efterbehandling — herunder
intervention i tilfelde af fejltrin/tilbagefald.
Mod slutningen af behandlingen formule-
res en rapport om klientens behandlings-
forleb. Rapporten er struktureret efter
ovenstdende tematiske disposition. Heri vil



Klienten blandt andet kunne repetere sine  Referencer
formuleringer af egne hejrisikosituationer, 1) Polich, J.M., Armor, D.J. & Braiker, H.B.
sine forskellige tilbagefaldsforebyggende (1981) :
strategier samt sin konkrete handlings- 2) Annis, HM. (1982)
plan. 3) Nielsen, P. (1997)
4) Polich, ] M. Armor, DJ. & Braiker, H.B.
(1981)




4.0 Undersagelsens tilretteleggelse

Den kognitivt orienterede tilbagefaldsfore-
byggende behandling blev indfert pa
Ringgarden i 1991. Med udgangspunkt i
de behandlingsmél (se evt. Ringgardens
behandlingsmal kap. 3.1 side 22), som
logisk haenger sammen med den nye
behandlingsmetode, enskede vi at under-
sage klienternes udbytte af arbejdet med
hejrisikosituationerne og arbejdet med de
tilbagefaldsforebyggende strategier, her-
under stopmetoderne. Derudover enskede
vi at vurdere, om selvkompetencen og
mestringsrepertoiret havde @ndret sig,
idet man havde den antagelse, at en
bedring i disse forhold ville medfore en
nedsettelse af misbruget.

4.1 Formalet med undersegelsen

Formélet med evalueringen er over-
ordnet at kunne vurdere virkningen af
Ringgardens behandling efter indferelsen
af den nye misbrugsfokuserede tilbage-
faldsforebyggelse. Ifolge projektbeskri-
velsen fremgar folgende af forméls-
beskrivelsen:

1. At undersege virkningen af en veldefine-
ret degnbehandlingsstrategi efter indfo-
relsen af en tilbagefaldsforebyggende
metode

2. At undersege virkningen af behand-
lingen for serlige grupper af klienter:
Eks. kvinder/maend, yngre alkoholmis-
brugere (under 30 ér)

3. At belyse klientadfaerden efter behand-
lingen — herunder isar tilbagefalds-
adfeerd

ALKOHOL - misbrug og mestring
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4.2 Materiale, design og metode
Materiale

Undersogelsen omfatter ferstegangsindlag-
te fynboer, der har varet i behandling op
til 3 maneder pa Ringgarden, indenfor en
firedrig periode fra 1992 til 1995.

Det drejer sig om 327 klienter, som er
registreret i bade indskrivnings- og
udskrivningssituationen, og som alle har
faet tilsendt et follow-up spergeskema, som
er blevet returneret af 178 klienter, der ind-
gar i efterundersegelsen (se senere om
baggrund for bortfald i efterunderse-
gelsen).

De 327 klienter fordeler sig pa henholdsvis
82 kvinder og 245 meend, det vil sige 25%
kvinder og 75% maend. I efterundersegel-
sen er procentfordelingen pi henholdsvis
26% kvinder og 74% mand. De 178 perso-
ner som indgdr i efterundersegelsen er
repraesentative for basismaterialet pé

327 personer (se afsnit 4.3),

Design og Metode

Der er tale om en forlabsundersegelse af
en gruppe klienter, der fungerer som egen
kontrolgruppe.

Undersegelsens datagrundlag er monitore-
ringsskemaer, der rutinemassigt er blevet
udfyldt af behandlerne p4 baggrund af
strukturerede interviews ved indskrivning
og udskrivning fra 1992-1995, samt et spor-
geskema udsendt til den enkelte klient 1-4
ar efter udskrivningen i oktober 1996.
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Figur 4.1. Evalueringsdesign.

De klienter, der har besvaret spergeske-
maet, kan siledes have varet udskrevet i
henholdsvis 1 til 4 r. Se opgerelsen over
Kklientfordelingen pa de forskellige drgange
side 55.

I figur 4.1 ses evalueringens design.

Den statistiske databearbejdning er foreta-
get med SPSS Windows. Til krydsninger
og korrelationer mellem de vigtigste ordi-
nale variabler er primaert anvendt Gamma
test, Sign test og Spearman Rank Order
Correlation Coefficient, samt t-test til tal-
og interval variabler.

Variabler til vurdering af udviklingen

fra ind- til udskrivningen

De vigtigste variabler til vurdering af forle-
bet fra ind- til udskrivningen er folgende:

Demografiske variabler
¢ pgteskabelig status
* indtaegtskilde

* boligsituation

Psykologiske variabler
* stopmetoder
* mestringsstrategier

Udbytte variabler
¢ behandlerens vurdering af udbytte
¢ beboerens vurdering af udbytte

Variabler til vurdering af udviklingen fra
udskrivningen til efterundersagelsen

Det andet trin i evalueringen beskriver
behandlingsudbyttet ét til fire ar efter
behandlingsafslutning. De vigtigste
variabler for vurdering af udbyttet i efter-
undersagelsen er folgende:

ALKDHDL misbrug og mestring
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Demografiske variabler
* xgteskabelig status
e indtaegtskilde
* boligsituation

Effektmal

er et mél for reduktionen i misbruget efter
behandlingen og bedammes efter:

* @ndring i drikkemenster

* antal genstande ved maximalt forbrug

¢ antal genstande ved moderat forbrug

* tilbagefald

Udbyttemal

er et mal for klientens oplevelse af sit

udbytte af gruppeterapien:

* oplevelse af udbyttet af de tilbagefalds-
forebyggende strategier

¢ oplevelse af opfyldelsen af den person-
lige mélsatning

¢ oplevelse af reduktion af athangighed

* oplevelse af kontrol over alkoholind-
tagelsen

Begrebet effektmal dakker over
“hérde” oplysninger, der kan méles og
kvantificeres, mens begrebet udbytte-
mal relaterer sig til “blede” oplysninger
af holdningsmessig karakter, der ud-
trykker subjektive oplevelser. I de fol-
gende analyser er begreberne samlet
under faelleshetegnelsen udbyttemal.

4.3 Reprasentativitet
Ved sammenligning af udvalgte variabler

ALKOHOL - misbrug og mestring
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er det fundet, at undersegelsens basisgrup-
pe pa 327 klienter inden for rimelige graen-
ser er reprasentativ for alle indlagte, hvad
angér kenssammensatning, alderssam-
mensztning, indtzegtsforhold samt mis-
brug.

De 327 klienter reprasenterer siledes
Ringgérdens typiske klientel. Det er
vasentligt at kunne vurdere, hvorvidt de
178 klienter som indgdr i efterunderse-
gelsen ligeledes er reprasentative, da

man kunne formode, at det ville veere

de “staerkeste” klienter der ville besvare
skemaerne,

Ved at sammenholde de 178 klienter med
hele gruppen pa 327 pa centrale variabel-
typer fra udskrivningstidspunktet findes
falgende: De 178 der deltog i efterunder-
sagelsen er karakteriseret ved at vaere sig-
nifikant bedre stillet pa folgende forhold:
De er “mere samboende”, med flere
“aktive stopmetoder” og et “mere tilfreds-
stillende behandlingsresultat” bedemt
bide udfra egne udsagn og behandlerens
vurdering af udbytte.

Pi andre variabler er der dog ingen signifi-
kant forskel pa de 327 og de 178 klienter,
og derfor betragter vi i det vaesentlige,
med de forbehold som matte veere rime-
lige pa baggrund af ovenstiende, de 178
klientbesvarelser som et reprasentativt

datagrundlag.



5.0 Undersegelsesgruppen
ved indskrivningen

Kapitlets opbygning
¢ Sammenfatning
* Demografiske forhold fer behandlingen
* Misbrugsforhold fer behandlingen
* Psykologiske mestringsstrategier

og stopmetoder for behandlingen
 Diskussion

Sammenfatning

Demografiske data

Undersegelsen viser, at undersogelses-

gruppen adskiller sig markant fra normal-

befolkningen, idet undersegelsesgruppen:

e har en ringere uddannelsesmaessig
baggrund

e er vaesentlig mindre integreret pa
arbejdsmarkedet

* har vaesentlig sterre andel af overfor-
selsindkomster i form af kontanthjeelp,
arbejdsleshedsdagpenge og fortids-
pension

¢ i hojere grad er boliglos

e for kvindernes vedkommende er darlige-
re stillet med hensyn til arbejdsmarkeds-
tilknytning og uddannelsesmassige
forudsaetninger.

Misbrugsforhold for behandlingen
Undersagelsen viser, at der er tale om et
serdeles tungt belastet klientel, som
typisk har lzengerevarende misbrugsvarig-
hed og et staerkt afhangighedspraget
drikkemenster med et massivt alkoholind-
tag. Dette viser sig ved falgende:
* en gennemsnitlig misbrugsvarighed
pal4 ar

» et gennemsnitligt alkoholindtag pa
29 genstande pr. degn ved maksimal
drikning

e et gennemsnitligt alkoholindtag pa
8 genstande pr. degn ved moderat
drikning

e et overvejende konstant drikkemenster

Psykologiske mestringsstrategier
og stopmetoder for behandlingen
Undersogelsen viser, at undersegelses-
gruppen benytter folgende psykologiske
styringsmekanismer:
* gvervejende passive stopmetoder
* en ligelig anvendelse af ensidige
og blandede mestringsstrategier ved
drikketrang

5.1 Demografisk karakteristik
1 det felgende er undersegelsens demo-
grafiske data ssmmenholdt med oplysning-

er fra Danmarks Statistik, siledes at under-

sogelsesgruppen kan sammenlignes med
almenbefolkningen. Der skal dog tages det
forbehold, at informationerne visse steder
ikke kan jeevnferes direkte. Resultaterne

i dette afsnit giver siledes et vejledende
snarere end et eksakt sammenlignings-

grundlag.

5.1.1 Demografiske forhold
Undersegelsesgruppen (n= 327) bestar af
82 kvinder (25%) og 245 maend (75%) som
har en gennemsnitsalder pa 40 ar med en
spandvidde fra 22 til 69 4r (kvinderne 24-
60 ar, mendene 22-69 ar).
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Alle Kvinder Mzand
% n=327 % n=82 % n=245
Civilstand
Gift/samlevende 30 (99 35 (29) 29 (70)
Separeret/skilt/lever alene 70 (228) 65 (53) 71 (175)
Skolegang
< 74r 20  (66) 21 (17) 20 (49
8-10 ar 64 (210 66 (54) 64 (156)
>10 ar 14 (46) 10 (8) 16 (38)
Uoplyst eller andet 2 (5) 4 (3 1 #))
Uddannelse
Ingen uddannelse 38 (123) 48 (39) 34 (84)
Fagleert 42 (136) 32 (26) 45 (110)
Mellemuddannelse 16 (51) 20 (16) 14 (35)
Hojere uddannelse 3 1) 1 (1) 4 (10
Uoplyst eller andet 21 (5 0o (5
Indtaegtsforhold
Lenindtzegt 20 (64) 1" (9) 22 (55)
Overforselsindkomst 78 (254) 83 (68) 76 (186)
Uoplyst eller andet 2 9) 6 (5) 2 (4)
@konomi, subjektiv oplevet
Darlig 49 (160) 48 (39) 49 (121)
Nogenlunde 34 (111) 32 (26) 35 (89
God 16 (51) 18 (19 15 (36)
Uoplyst eller andet 2 (5) 2 (2) 1 (3)
Tabel 5.1. Demografiske data.
I tabel 5.1 viser de bla kolonner den pro- [ undersagelsesgruppen er der en mindre
centvise fordeling af kvinder, mend og alle  forskel i den procentvise fordeling af
pa variabler som: civilstand, skolegang, mand og kvinder, som er gift/samlevende,
uddannelse og indtzegtsforhold. henholdsvis 35% for kvinder og 29% for
Den anden kolonne (n) angiver det faktis- mend. Der er sdledes en tendens til, at
ke antal besvarelser. kvinder i dette materiale i hejere grad er i
parforhold pa trods af alkoholproblemer.
Civilstand
Knap 30% af undersegelsesgruppen er Skolegang
gift/samlevende. Dette tal er noget lavere Det ses i tabellen, at 20% af undersegelses-
end hos normalbefolkningen i samme gruppen har 7 ars skolegang eller mindre
aldersinterval, idet andelen af samlevende ~ som hajeste grunduddannelse — uden for-
her er pa 41%". skel mellem mznd og kvinder. Dette skal
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ses i forhold til, at kun halvt s& mange
(10%) af normalbefolkningen, som har
passeret den skolepligtige alder, stir uden
afgangseksamen fra folkeskolen®.

Personer i undersegelsen, som har mere
end 10 ars skolegang bag sig udger 14%
(10% af kvinderne; 16% af mandene).

I normalbefolkningen er det omvendt
kvinderne, der hyppigere har lzst videre
pa gymnasieskolen efter afsluttet folke
skole®. Kvinder med skolegang over 10 ar
er sdledes lavt repraesenteret i forhold til
normalbefolkningen.

Uddannelse

Otteogtredive procent af undersegelses-
gruppen har ingen kompetencegivende
uddannelse. Ogsa her star kvinderne dar-
ligst (48% kvinder mod 34% mand). Disse
tal er svaere at sammenligne med normal-
befolkningen, idet der ikke findes dekken-
de undersegelser.

| undersegelsesgruppen er kvinderne
generelt darligere uddannet end mande-
ne, hvilket stir i modsatning til den
almindelige befolkning, hvor flere kvinder
end meend har kort videregidende- og
mellemlang videregdende uddannelse®.

Som helhed adskiller undersegelsesgrup-
pen sig ikke dramatisk fra normalbefolk-
ningen med hensyn til uddannelsesmaessig
status, men kvinderne i undersogelsesgrup-
pen er dérligere uddannelsesmaessigt stillet.

Indtegtsforhold
Knap 3 mill. danskere er i arbejde, hvilket
svarer il 68% i den aktuelle aldersgruppe”.

I undersegelsesgruppen har blot hver
femte en lenindkomst, hvilket er meget

fa i forhold til normalbefolkningen. Dette
understreger alkoholmisbrugets alvorlig-
hed, is@r i betragtning af, at den uddannel-
sesmassige baggrund ikke er vasentlig
forskellig. Ogsa her er undersegelsesgrup-
pens kvinder endnu ringere stillet, idet kun
halvdelen (11% mod mandenes 22%) har
lonindkomst.

Normalbefolkningens andel af overfor-
selsindkomster i form af kontanthjelp,
dagpenge og foertidspension udger 24% af
aldersgruppen som helhed®, hvorimod
dette tal i undersegelsesgruppen udger
78%. I undersegelsesgruppen er der ikke
den store forskel mellem mand og
kvinder.

Klientens oplevelse af egen okonomi

Knap halvdelen af de undersegte klienter
(49%) oplever egen ekonomi som direkte
darlig, hvilket bade gzelder for mand og
kvinder. Dette kunne bl.a. haznge sammen
med, at stersteparten af undersegelses-
gruppen er pa overforselsindkomst. Af de
resterende oplever 34% deres ekonomi
som “nogenlunde” og 16% “god”.

Boligforhold
Der er indhentet oplysninger om reelle og
oplevede forhold omkring egen boligsitua-
tion, hvilket fremgér af tabel 5.2 pd naeste
side.

I undersagelsesgruppen angiver 15%, at de
er boliglase (11% kvinder mod 16% mzend).
I Danmark generelt er kun meget fa perso-
ner boliglase (0,7%)".
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Alle Kvinder Mznd
% n=327 % n=82 % n=245
Boligforhold
Fast bolig 81 (265) 88 (72) 79 (193)
Boligles 15 (49) 1" (9) 16 (40)
Uoplyst 4 (13 1 (1) 5 (12
Boligtilfredshed
Tilfreds 59 (194) 65 (53) 58 (141)
Utilfreds 39 (128) 35 (29) 40 (99)
Uoplyst 2 (9 0 (0 2 (5
Tabel 5.2. Boligforhold.
Knap 60% af gruppen er godt tilfreds med ner, som er startet med drikkeriet i puber-

deres boligforhold. Kvinderne er noget
mere tilfredse end mandene (65% mod
mandenes 58%).

5.2 Misbruget for behandlingen

5.2.1 Centrale forhold omkring misbrug
Tabel 5.3 viser centrale gennemsnitstal for
variablerne; Debutalder, misbrugsvarig-
hed, maksimalt- og moderat antal genstan-
de indtaget per degn.

Debutalder

Debutalderen defineres som den alder kli-
enten har, nar han oplever at miste kontrol-
len med sit alkoholindtag. Det bemaerkes,
at der er tale om en betydelig spredning i
debuttidspunkterne - fra 10 ars alderen og
helt op til 67 4r. Den typiske debutalder lig-
ger dog i intervallet mellem 17 og 35 ar
med et gennemsnit pa 26 ar.

Undersegelsen rummer siledes personer,
som begynder at drikke relativt sent i
deres voksenliv - ofte udlest af @ndrede
livsomstzndigheder, der af personen
opleves som eksistentielt vanskelige.
Undersogelsen rummer ligeledes perso-
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teten eller umiddelbart for.

Misbrugsvarighed

Misbrugsvarigheden er det antal 4r, klien-
ten har oplevet afhangighed af alkohol.

I gennemsnit har de undersegte personer
vaeret athengige af alkohol i 14 &r, med
en bred variation fra 1 til 44 érs varighed.

Hos personer med en, set med degninstitu-
tionens malestok, kort misbrugsvarighed
(mindre end 6 ar) er der oftest tale om et
voldsomt og ustyret drikkeri, hvorimod
personer med relativt lang misbrugsvarig-
hed (22 ar) som hovedregel har et mindre
voldsomt drikkeri - men jo altsé til gen-
geeld vedvarende og staerkt indgroet i per-
sonens liv og vaner.

Den gennemsnitlige misbrugsvarighed pa
14 ar er lang tid. Det dokumenterer, at de
undersagte personers alkoholproblemer er
i den alvorlige ende af spektret.

Maksimalt indtag af alkohol
Det maksimale forbrug af alkohol er her
defineret som tzet drikning med beruselse



Alle Kvinder Mand

n=327 n=82 n=245

Debutalder 26 ar 29 ar 25 ar
Standardafvigelse (SD) +-9 +-9 +-9
Range 10-67 ar 12-53 ar 10-67 ar
Misbrugsvarighed 14 ar 12 ar 15 ar
Standardafvigelse (SD) +-8 +-7 +-9
Range 1-44 ar 1-34 ar 1-44 ar
Genstande per degn/maksimalt 29 22 32
Standardafvigelse (SD) +-15 +-9 +-15
Range 25-100 545 6-100
Genstande per degn/moderat 8 5 8
Standardafvigelse (SD) +-7 +/-5 +-7
Range 0-40 0-21 0-40

Tabel 5.3. Gennensnitstal for centrale misbrugsvaniable.

som formal/resultat. Ved forsamtalen er
klienten bedt om at angive, hvor mange
genstande hun/han maksimalt har druk-
ket under de mest intensive faser af sit
misbrug gennem det sidste halve ar for
behandlingen. Det maksimale antal gen-
stande er saledes et udtryk for, hvor meget
klienterne angiver at drikke per degn, nir
de drikker mest intensivt.

For undersagelsesgruppen som helhed er
det gennemsnitlige antal genstande ved
intensiv drikning 29 genstande, med en
markant spredning fra 5 til 100 genstande.

Kvinderne drikker noget mindre end
mandene, hvilket eventuelt kunne henge
sammen med kensspecifikke fysiologiske
forhold, som bevirker, at mand generelt
kan drikke storre mangder alkohol end
kvinder uden nedvendigvis at opna sterre
grad af beruselse®. Forskelle i kensspecifik
drikkekultur spiller muligvis ogsa ind.

Selve drikkemenstret — om man drikker
episodisk eller konstant — hanger i de fle-
ste tilfelde sammen med det maksimale
genstandsindtag under maksimal drikning.
Et degnindtag pa 80-100 genstande er for
eksempel en kortvarig foreteelse, der kra-
ver regeneration, for man kan gentage et
s4 voldsomt drikkeri. Det vil derfor typisk
afspejle et episodisk drikkemenster. Mens
et maksimalt indtag pé f.eks. 5 genstande
dagligt tyder pé et stereotypt gentaget
vanedrikkeri hos personer med konstant
drikkemenster.

Moderat indtag af alkohol

Det moderate alkoholforbrug er defineret
som drikning, der ikke har til formal/
resultat at fore til beruselse, og alkohol
mangden er lavere end ved det maksimale
forbrug. Ved forsamtalen sperges ogsa om,
hvor mange genstande der drikkes mode-
rat, det vil sige nir der ikke drikkes for at
blive beruset.
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Alle Kvinder Mand

% n=327 % n=82 % n=245

Konstant drikkemenster 57 (185) 50 (41) 59 (144)

Episodisk drikkemonster 41 (135) 45 (37) 40 (98)

Uoplyst 2 @ 5 @ LN €)

Tabel 5.4. Drikkemaonster

Af tabel 5.3 fremgiér, at undersegelses- Af tabellen fremgdr, at over halvdelen af
gruppen gennemsnitlig drikker 8 genstan-  den samlede undersagelsesgruppe, 57%,

de per degn under moderate drikkefor-
hold, med en spredning fra 0-40 genstande
(opdelingen i maksimalt og moderat
drikning beror pa den enkelte klients egen
skelnen mellem forskellige drikkeformer).
Kvinderne drikker ogsé her gennemsnit-
ligt noget mindre end mandene (5 gen-
stande mod mandenes 8 genstande).

5.2.2 Drikkemenster

1 tabel 5.4 ses en procentvis opgerelse over
to forskellige former for drikkemenster,
Disse er opdelt i “konstant drikkemenster”
og “episodisk drikkemenster”, Det konstan-
te drikkemeonster er defineret som et jeevnt
fortlebende mishrug uden markante pauser
i drikningen. Det episodiske drikkemenster
er defineret ved, at der er veldefinerede pau-
ser, hvor der ikke forekommer alkoholmis-
brug. (") Det kan dog i praksis vaere svert at
skelne mellem et konstant drikkemenster,
og et hyppigt optraxdende episodisk men-
ster med relativt langvarige drikketure og
relativt korte misbrugsfrie intervaller.

har et konstant mishrugsmenster. Lige-
ledes fremgar det, at lidt flere maend end
kvinder er konstant drikkende (59% mod
kvindernes 50%)

5.2.3 Medicin og narkotika

En del af klienterne har sidelsbende med
alkoholmisbruget et forbrug af andre
rusmidler og/eller medicin - f.eks. sove-
/nervemedicin, smertestillende medicin,
hash eller egentlig narkotika.

For leegemidlernes vedkommende er der
ikke skelnet mellem lzegeordineret regu-
ler brug, og egentlig overforbrug/mis-
brug. Blandt de 327 personer angiver 55%
(181 personer) at have et forbrug, og forde-
lingen af meend og kvinder svarer nogen-
lunde til hinanden. Tabel 5.5 angiver de
medikamenttyper som hyppigst forbruges
i undersegelsesgruppen.

Forbruget af medicin og stimulantia er
angivet i forhold til antal besvarelser, men

(1) Konstant drikkemanster: jevnt fortlabende evt. med fluktuationer men uden markerede og volunieert fremkaldte
pauser. Episodisk drikkemenster: Turevist forleb med markerede pauser i alkoholmisbruget. Disse definitioner lig-
ger i trad med DSM-IIl's skelnen mellem drikkemanstre af “episodic” og “continous” type (APA 1980) og indgdr
ligeledes i ICD-10 diagnosekriterier F10.25 “hontinuerligt brug” og F10.26 “episodisk brug”.
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Alle Kvinder Maend

% n=327 % n=82 % n=245

Bruger ingen medicin 45 (146) 41 (34) 46 (112)
Beroligende medicin 37 (12 41 (39) 36 (87)
Smertestillende 8 (25 9 ) 7 (18)
Sovemedicin 12 (38) 15 (12 11 (26)
Stimulantia 1 (2) 1 (1) 0 (1)
Hash 8 (29 6 (5) 8 (20
Hard narkotika o (1) 0 (0 0o
Andet 12 (38) 9 7) 13 (31)

Tabel 5.5. Forbrug af medicin og narkotika.

derimod ikke i forhold til enkeltpersoners
forbrug, da undersegelsespersonerne har
givet mere end et svar.

Tabellen viser, at beroligende medicin
samt sovemedicin er de to typer medika-
menter, som anvendes mest af undersogel
sesgruppen. Hard narkotika er ikke noget
problem, medens 8% har angivet et forbrug
af hash.

5.3 Karakteristik af de

psykologiske mestringsstrategier
5.3.1 Hajrisikosituationer
Arbejdet med “hajrisikosituationer” er et

centralt veerktoj i Ringgardens behandling.
Hajrisikosituationerne kan inddeles i to
hovedkategorier: Interpersonlige hajrisiko-
situationer, det vil sige risikosituationer,
der opstér i sociale sammenhznge, og
intrapersonlige hejrisikosituationer, som er
risikosituationer skabt af indre konflikter.
Den anvendte inddeling bygger p en kate-
gorisering, som oprindelig er foretaget af
Marlatt og Gordon (1980)”.

Ved indskrivningen bliver klienten bedt om
at angive, under hvilke omstzndigheder
han oplever det som vanskeligst ikke at
drikke, og bliver siledes kategoriseret

Alle Kvinder Mand
% n=327 % n=82 % n=245
Intrapersonlige determinanter
Negative emotionelle tilstande 76 (247) 83 (68) 73 (179)
Negative fysiske tilstande 5 (15) - (3 5 (12
Positive emotionelle tilstande 6 (19 1 (1) 7 (18
Afprov. af personlig kontrol 2 8) 2 (2 2 (6)
Fald for fristelser 16 (52) 7 (6) 19 (46)
Interpersonlige determinanter
Interpersonlige konflikter 33 (109) 43 (35) 30 (74)
Socialt pres 15  (48) 12 (10 16 (38)
Tabel 5.6. Fordeling af hajrisikosituationer.

ALKOHOL - misbrug og mestring
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indenfor de angivne hejrisikosituationer.
Da hver klient kan angive fra én til to hej-
risikosituationer, er tabel 5.6 en oversigt
over samtlige besvarelser, hvilket giver en
oversigt over hvilke hgjrisikosituationer,
der synes at vaere de mest almindelige.

“Negative emotionelle tilstande” er den
hyppigst forekommende hagjrisikosituation
for undersegelsesgruppen. Dernast kom-
mer “interpersonlige konflikter” og pa en
delt tredjeplads kommer “fald for fristelser”
og “socialt pres”. Denne graduering er ens
for bide maend og kvinder. Dog ses, at
kvinder i hajere grad end mandene anser
“negative emotionelle tilstande” og “inter-
personlige konflikter” som hejrisikositua-
tioner. Mzndene derimod har storre
tilbajelighed til at falde for fristelser end
kvinderne.

Fordelingen af hejrisikosituationerne i
denne undersagelse svarer godt til tidlige-

en tilbagevendende drikketrang, nir de
befinder sig i en af deres respektive risiko-
situationer. Ved indskrivningen vurderes,
hvilken type mestringsstrategi den enkelte
klient bruger for at modvirke en ny drikke-
episode.

Strategierne er opdelt i

Adferdsmaessig mestring: Overvejende
handlepraegede tiltag med det formal at
aflede opmerksomheden fra drikke-
trangen eventuelt ved at stille hindringer i
vejen for drikningen.

Kognitiv mestring: En mestringsform som
overvejende er praget af modforestillinger
og selvinstruktioner til imedegéelse af
drikketrangen.

Blandet mestring: Personen benytter stort
set lige dele af de to ovenfor navnte meto-
der.

Vi anser det for et succeskriterium,
at klienten bevaeger sig fra enkelte eller

re fund i andre undersegelser'”, ensidige mestringstrategier til blandede
mestringsformer, da det er dokumenteret,
5.3.2 Strategier mod drikketrang at flere og mere alsidige mestringsredska-
Det er erfaringsmassigt almindeligt, at ber reducerer den enkelte klients risiko for
personer med alkoholatheengighed oplever tilbagefald”. En opgerelse over fordelin-
Alle Kvinder Maend
% n=327 % n=82 % n=245
Overvejende adfaerdsmaessige 2 (M) 17 (14) 23 (57)
Overvejende kognitive 2 M) 27 (22) 20 (49)
Blandede 59 (194) 65 (53) 58 (141)
Uoplyst @a 0 (N0 2 (5
Tabel 5.7. Mestringsstrategier.
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Alle Kvinder Mand

% n=327 % n=82 % n=245

Aktive metoder 28 (92) 37 (30 25 (62)
Passive metoder 69 (224) 61 (50) 71 (174)
Uoplyst 3 (M) 2 @ 4 (9

Tabel 5.8. Stopmetoder.

gen af de enkelte mestringsstrategier ses i
tabel 5.7.

I undersagelsesgruppen benytter 44% sig
af “blandede mestringsstrategier”. Lidt
flere kvinder end maend synes at anvende
“blandede strategier”. Derudover synes
kvinderne mindre handlingsorienterede og
mere kognitivt pregede end mandene.

5.3.3 Stopmetoder

“Stopmetoder” er et udtryk for klientens
méade at fa stoppet et fejltrin eller tilbage-
fald pa. “Aktive” stopmetoder indebarer, at
klienten formér at stoppe en drikkeepisode
ved egen hjelp. “Passive” stopmetoder, er
nér klienten ensker at stoppe drikkeepiso-
den, men ikke formér dette ved egen
hjalp.

Personer, der har aktive stopmetoder star
steerkere rustet i forhold til handtering af
misbruget, end personer med passive stop-
metoder'®. Et succeskriterium er sledes,
at klienten bevager sig fra passive til akt-
ve stopmetoder under behandlingen. En
oversigt over de anvendte stopmetoder ved
behandlingsstart ses i tabel 5.8.

Betragter man undersagelsesgruppen som
helhed, har i alt 28% forsegt sig med aktive

stopmetoder, her er kvinderne overrepra-
senteret (37% mod 25%) i forhold til mzan-
dene. En mulig forklaring kunne vaere, at
det i vores kultur er mindre velset, at
kvinder drikker, hvilket i hejere grad kan
taznkes at anspore kvinderne til at forsege
at stoppe drikkeriet.

5.3.4 Drikkemalsetning

Ved behandlingsstart bedes klienten om at
beskrive sine nuverende tanker om sit
fremtidige forhold til alkohol, dvs. hvilken
malsztning han vil forfelge gennem
behandlingen.

Klienten bevidstgeres om mal og retning
pé indsatsen, og det labende arbejde med
realistiske malsatninger affeder forvent-
ninger, som er med (il at fastholde klienten
i et behandlingsforlob.

Ved indskrivningen ser fordelingen af mal-
satninger ud som vist i tabel 5.9.

Af tabellen fremgar, at 46% veelger “afhol-
denhed i en periode”, 25% valger “total
afholdenhed” og 18% vaelger “kontrolleret
ekning”.

Afholdenhed i en periode pa 3 maneder
efter behandlingen er en forsigtig sat mal-
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Alle Kvinder Maend
% n=327 % n=82 % n=245
Total afholdenhed 25 (80) 21 (17) 26 (63)
Afholdenhed i en 46 (149) 51  (42) 44 (107)
periode (3 mdr.)
Kontrolleret 18 (59) 13 (1) 20 (48)
drikning
Ingen malsaetning 6 (21) 5 (4) 7 (17)
Andet 3 (1) 5 (4) 3 )]
Uoplyst 2 (7 5 @ 1 @3
Tabel 5.9. Drikkemalsetning.

sztning, idet den er mindre gennemgri-
bende i forhold til livsstilseendringer end
“total afholdenhed” og “kontrolleret
drikning”. Kvinderne valger denne mal-
satning en anelse hyppigere end mande-
ne.

5.4 Diskussion

Opsummeret har vi siledes et billede af
undersegelsesgruppen som varende soci-
alt darligere stillet end almenbefolkningen,
idet vi ser en ringere grad af familiemaes-
sig tilknytning, en ringere grad af afslutte-
de folkeskoleforleb samt en betydelig lave-
re grad af arbejdsmarkedstilknytning.
Derudover tyder undersegelsen pa, at
kvinderne i gruppen er darligere stillet end
mandene med hensyn til arbejdsmarkeds-
tilknytning og uddannelsesmzssige forud-
saetninger. [kke alene er kvinderne darlige-
re stillet end mandene i undersoagelses-
gruppen. Forholdet gor sig ligeledes gal-
dende i sammenligningen med almenbe-
folkningens kvinder. Dog ses, at kvinder-
nes forhold til hjem og familie synes at
vere mere stabilt end maendenes, da flere
kvinder er i parforhold med faste boligfor-

ALKOHOL - misbrug og mestring
Afd. for forkmng og fammdting, Ringpdeder

hold, hvor mandene i hejere grad er sepa-
rerede og boliglese. Kvinderne synes sile-
des at befinde sig i en mere athangig posi-
tion i forhold til en ekonomisk arbejds-
massig situation, mens mandene synes
mere socialt isolerede.

Det kan fastsls, at den undersagte gruppe
er staerkt belastet i misbrugsmaessig hen-
seende. Sdledes har personerne gennem-
snitligt haft alkoholproblemer i op mod 3/4
af deres voksenliv, og for godt halvdelen af
personerne har der veeret tale om et stort
set dagligt problem — det vil sige at proble-
met har evet indflydelse pé alle tenkelige
sider af personens livsudfoldelse - ikke
mindst relationerne til de parerende,

I behandlingsmzessig henseende er der
med andre ord tale om at skulle arbejde
med at skabe forandringer i en adfzerd,
som er dybt forankret i personernes hele
tilgang til tilvaerelsen - og vel at meerke
personer som — jeevnfer afsnit 5.1.3 - for en
stor dels vedkommende socialt set er i en
sérbar og ressourcefattig position. Hos
denne gennemgéende svert misbrugende
og socialt derouterede gruppe viser oven-



stiende, at afhaengigheden af alkohol er
kaedet sammen med centrale sirbarheds-
felter — udtrykt i hejrisikosituationerne —
hos den enkelte.

Samtidig er evnen til at mestre de afhan-
gighedsstyrende situationelle og personli-
ge faktorer serdeles svag. Til gengeeld
omsttes dette hos flertallet i en beslut-
ning om at afholde sig fra alkohol - i det
mindste i en periode af sammenlagt et
halvt 4rs varighed ved fulgt behandlings-
forleb. Der er med andre ord tegn til at en
del af de undersegte har en vis erkendelse
af de alvorlige afhangighedsproblemer, de
nu skal i behandling med.

Referencer
1) Statistisk Arbog, 1997 tabel 75
2) Statistisk Arbog, 1997 tabel 45 og tabel
106
3) Statistisk Arbog, 1997 tabel 106
4) Statistisk Arbog, 1997 tabel 106
5) Statistisk Arbog, 1997 tabel 352 og
tabel 45
6) Statistisk Arbog, 1997 tabel 148
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8) Nielsen, P. (1992)
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10) Nielsen, P. (1992); Annis, H.M. et al.
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6.0 Undersagelsesgruppen

ved udskrivningen

Kapitlets opbygning

* Sammenfatning

* Psykologiske mestringsstrategier og
stopmetoder fra ind- til udskrivningen

¢ Udbyttevurderinger af behandlingen

¢ Frafald under behandlingen

* Diskussion

Sammenfatning

Demografiske data

Undersegelsen viser, at der ikke er mar-
kante @ndringer fra ind- til udskrivningen
pa de demografiske forhold. Dette var hel-
ler ikke at forvente, idet andringer i si
fundamentale sociale forhold ferst antages
at kunne sla igennem et tidsrum efter
behandlingens afslutning. I kapitel 7 gen-
nemgas de demografiske forhold fra ind-
skrivningen til efterundersogelsen.

Psykologiske mestringsstrategier og
stopmetoder fra ind- til udskrivning
Undersagelsen viser, at samtlige succes-
kriterier i forhold til de psykologiske sty-

ringsmekanismer er madt, idet vi ser en

signifikant ndring til det bedre med hen-

syn til:

® en positiv udvikling i stopmetoderne,
hvilket vil sige, at vi ser signifikant flere
med aktive stopmetoder ved udskriv-
ningen end ved indskrivningen

® en positiv udvikling | mestringsstrategi-
erne overfor drikketrang i form af signi-
fikant flere med blandede strategier ved
udskrivningen i forhold til indskrivning-
en

® at storsteparten af klientellet responde-
rer positivt pa behandlingen ved aktivt at
have tilegnet sig enten stop-metoderne
eller strategierne mod drikketrang eller
begge dele.

Udbyttevurdering af behandlingen
Undersegelsen viser, at hovedparten af
beboerne vurderer behandlingsopholdet
som tilfredsstillende eller meget tilfreds-
stillende, Disse vurderinger peger i samme
retning som behandlernes vurderinger.

Indskriv Udskriv

% n=327 % n=327

Overvejende adfaerdsmaessige 2 (M) 17 (55)
Overvejende kognitive 2 (7) 13 (42)
Blandede 44 (145) 66 (217)
Uoplyst 12 (40) 4 (13

Tabel 6.1. AEndring i mestringsstrategier fra ind- og udskrivningen.
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Frafald under behandlingen
Undersegelsen viser, at 23% forlader
behandlingen for tid. Baggrunden herfor
kan findes i forskellige forhold, som dels
relaterer sig til direkte udeblivelser fra
behandlingen, hvilket dog er de faerreste
og til udskrivninger pa grund af psykiske,
fysiske problemer eller misbrug.

I det folgende beskrives den udvikling, kli-
enterne har gennemgdet i lobet af behand-
lingsopholdet p4 Ringgarden. Altsa hvor-
dan profilen er pa udskrivningstidspunktet
i forhold til profilen ved indskrivningen.
Varigheden af behandlingen er forskellig
fra klient til klient, nogle har gennemgaet
4 ugers behandling, andre har varet ind-
skrevet i 3 maneder. Denne variation skyl-
des dels forskelle i klientellets skonnede
behov for behandling, og dels begrans-
ninger i henvisende instansers skonomi.

6.1 Psykologiske mestrings-
strategier og stopmetoder fra

ind- til udskrivningen

Udvikling i strategier mod drikketrang

fra ind- til udskrivningen

Succeskriteriet i forhold til mestringsstra-
tegier mod drikketrang er, at klienten
bevaeger sig fra en enkelt eller ensidig
mestringsstrategi til en mere alsidig anven-
delse af disse. Saledes er udviklingen fra
henholdsvis kognitive strategier il blande-
de strategier og adferdsmaessige til blan-
dede strategier den enskede udvikling.
Udviklingstendensen i undersegelsesgrup-
pen ses i tabel 6.1.

Betragter man frekvensen af blandede stra-
tegier, ser man en stigning fra indskriv-

Procent
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Figur 6.1. Udvikling i strategier ved drikketrang fra
ind- til udskrivningen. Sign test; n=276, uoplyst 51.

ning- til udskrivningssituationen pa 22%.
Tilsvarende ser man et fald i de adfzerds-
messige og kognitive strategier. For at fa
et billede af enkeltpersoners bevegelse
har vi fulgt udviklingen fra de enstrengede
mestringsstrategier til de blandede strate-
gier. Se figur 6.1.

Det fremgér af figur 6.1, at 72% af underse-
gelsesgruppen har haft en positiv udvik-
ling, det vil sige, har ndret strategi til et
blandet repertoire, eller er forblevet pa
dette udgangspunkt. En negativ udvikling
eller forbliven i enstrengede strategier

ses i 28% af tilfeldene. Sammenlignet med
succeskriterierne er der tale om en positiv
reaktion pa behandlingen p<0,01.

Udvikling i stopmetoder fra

ind- til udskrivningen

Succeskriteriet i forhold til 22ndringer i
stopmetoder er, at klienten bevager sig fra
passive stopmetoder til aktive stopmetoder.
I tabel 6.2 ses udviklingstendensen.
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Indskriv Udskriv

% n=327 % n=327

Aktive metoder 28 (92 68 (223)
Passive metoder 69 (224) 13  (98)
Uoplyst 3 (1) 66  (6)

Tabel 6.2. Andring i stopmetoderne fra ind- til udskrivning.

Tabellen afslerer, at 40% af undersagelses-
gruppen bevaeger sig i den enskede ret-
ning. Dertil skal medregnes de personer,
som ved udgangspunktet allerede havde
aktive metoder, og som blot har udvidet
eller forfinet disse. Figur 6.2 viser de
enkelte klienters bevaegelse i underse-
gelsen, hvor “positiv udvikling” defineres
som en bevagelse fra passive til aktive
metoder eller som en tilegnelse af flere
aktive stopmetoder, mens “ingen udvik-
ling” er defineret som en forbliven ved de
passive stopmetoder.

Denne opgerelse viser, at 69% bevacger sig
i en positiv retning fra passive til aktive
stopmetoder, eller forbliver i en aktiv
anvendelse af stopmetoder. Derimod har
31% ingen udvikling i stopmetoderne. Den
positive udvikling er signifikant p<0,01.

Vi mé siledes konkludere, at knap 70% af
Ringgérdens klienter gennemgar en
ensket udvikling under behandlingen, som
antages at have positive konsekvenser for
muligheden af aktivt at kunne gribe ind
ved et eventuelt fejltrin efter behandlingen.
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Figur 6.2. Udviklingen i de enkelte klienters stopmetoder  Figur 6.3. Udvikling i bade stopmetoder og strategier

Jfra ind- til udskrivningen. Sign test; n=310, uoplyst 17,
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Indskriv Udskriv
% n=327 % n=327
Total atholdenhed 25 (80) 17 (55)
Afholdenhed i en periode 46 (149) 55 (180)
Kontrolleret drikning 18 (59) 17  (54)
Ingen malseetning 6 (21) 7 (23)
Andet 3 (1) 0o
Uoplyst a2 O 4 (1)
Tabel 6.3. Andring i drikkemdlscetning fra ind- til udskrivningen.
Udviklingen i bade stopmetoder og behandlingen set i lyset af de opstillede
strategier mod drikketrang succeskriterier.
Da succeskriterierne relaterer sig til udvik-
lingen i de psykologiske styringsmulighe-  Zndringer i drikkemalsetning

der, er det relevant at undersege, hvor
mange personer der bide har en positiv
udvikling i stopmetoder og i mestringsstra-
tegier, idet en positiv udvikling i begge de
psykologiske styringsmekanismer er det
optimale udbytte af den tilbagefaldsfore-
byggende behandling. Udviklingen fra ind-
til udskrivningen i begge strategier kan ses
af figur 6.3.

Det fremgdr af figur 6.3, at halvdelen af
Ringgérdens klientel er vurderet til at have
tilegnet sig begge de psykologiske sty-
ringsmekanismer, mens knap 40% tilegner
sig enten stopmetoderne eller strategierne
mod drikketrang. De resterende 11% vur-
deres til ikke at have tilegnet sig nogen af
strategierne. Det vil sige, at 50% opnar
maksimalt udbytte, 39% delvist udbytte

og 11% ingen udbytte af styringsmekanis-
merne.

Saledes mé det vurderes, at ca. 9 ud af 10
klienter pa Ringgirden reagerer positivt pa

fra ind- til udskrivningen

Arbejdet med den enkeltes malsatning for
brug af alkohol efter behandlingen resulte-
rer i en @ndring af mélsatningen, som vist
i tabel 6.3.

Oversigten viser en stigning i frekvensen
af “Afholdenhed i en periode” efter be-
handlingens afslutning pa 9%, underforsta-
et, at perioden drejer sig om 3 méneder.
Det ser ud til, at malsztningen “total
afholdenhed” mister tilsvarende procent-
andel, hvilket tyder pa en bevaegelse i
materialet mod “Afholdenhed i en perio-
de”,

Det synes som om, at valget af mélsatning
@ndres hen imod at medfere den mindst
gennemgribende @ndring i personens livs-
stil og forhold til alkohol, idet der ligger et
tre maneders forbrugsperspektiv modsat
en total &ndring i livsstil og forbrugsstil
ved “total afholdende” eller “kontrolleret
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Dette forhold kunne afspejle en realistisk
holdning til, hvor sveert det er gennemgri-
bende at @ndre livsforelse og ensket om
derfor ikke at s@tte forventninger hejere
end, at de kan opfyldes. Det vil sige, at der
behandlingsmzssigt laegges op til, at de
klienter som ikke vil strabe efter total
aftholdenhed resten af livet, i det mindste
“et kvartal ad gangen” ikke drikker og
derpé vurderer drikkemalsatningen pé ny.

6.2 Udbyttevurderinger

af behandlingen

Behandlerens og beboerens

vurdering af behandlingsudbytte
Udgangspunkt for vurdering af klientens
behandlingsudbytte er behandlerens ople-
velse af det samlede forleb pa Ringgérden.
Vurderingerne er oprindelig angivet pa en
9-punktsskala, hvor 1 er den laveste, og 9
er den hejeste vurdering. Til statistisk
brug er skalaen inddelt i tredjedele, sile-
des at vurderinger fra 1-3 defineres som
“utilfredsstillende udbytte”, 4-6 defineres
som “tilfredsstillende udbytte” og 79 defi-

neres som “meget tilfredsstillende udbyt-
te”. Fordelingen ses i tabel 6.4, hvor beboe-
rens egen angivelse af behandlingsudbyt-
tet, ligeledes fremgar.

Det fremgér, at beboerne har en mere posi-
tiv vurdering end behandlerne af udbyttet
(70% mod 51% for “meget tilfredsstillende”).
Ved at krydse behandler- og beboervurde-
ringerne med hinanden finder vi i vores
undersagelse en positiv overensstemmelse
mellem vurderingerne (p<0,01). Det vil
sige, at der i hej grad er enighed om udfal-
det af den enkelte klients behandling.

De bedste behandlingselementer

Ved udskrivningen angiver beboeren, hvil-
ke behandlingselementer han oplever at
have faet bedst udbytte af. Der kan valges
mellem de i tabel 6.5 angivne muligheder,
og der kan vaelges op til tre forskellige
behandlingselementer. Dette betyder, at
den samlede procent af udbyttevurdering-
en bliver mere end 100%, da hver enkelt
klient kan valge mere end én mulighed.

Udskriv
% n=327
Behandlerens vurdering af udbytte
Utilfredstillende udbytte 10 (32
Tilfredsstillende udbytte 31 (102
Meget tilfredsstillende udbytte 51 (168)
Uoplyst 8 (25
Beboerens vurdering af udbytte
Utilfredsstillende udbytte 3 (10
Tilfredsstillende udbytte 7 (29
Meget tilfredsstillende udbytte 70 (228)
Uoplyst 20 (65)

Tabel 6.4. Vurdering af behandlingsudbytte.

ALKOHOL - misbrug og mestring
Aft. for forsining og fomidbog, Risgpdrden



Udskriv

% n=327

Gruppesamtaleterapi 78 (256)
Kammeratligt samvaer 62 (202)
Praktisk arbejde 18 (59)
Omsorg 16 (52)
Familieterapi/samtaler 15 (48)
Undervisning 13 (41)
Socialradgivning 12 (38)
Antabus 11 (36)
God mad 6 (18
Enesamtaler 51 (15)
Andet 2 (7)

Tabel 6.5. Bedste behandlingselementer.

“Gruppesamtalerne” er det forum, hvor
den kognitivt baserede tilbagefaldsforebyg-
gende terapi foregar. Sammen med “kam-
meratligt samvzar” befinder gruppesamta-

udbyttevurdering, hvilket kan skyldes
degnbehandlingens sarlige kvalitet, nem-
lig at man i et stattende og omsorgsfuldt
milje med ligesindede kan arbejde terapeu-
tisk malrettet med sine kerneproblemer —
alkoholafthaengigheden — ogsa selv om
man harer til i den relativt svaert belastede
klientkategori.

6.3 Planlagt efterbehandling
Ved udskrivningen angiver behandleren,

hvilken type efterbehandling der er aftalt
med den enkelte klient efter opholdet pa
Ringgarden. Der kan valges mellem de i
tabel 6.6 angivne muligheder, og der kan
valges op til fem forskellige efterbehand-
lingselementer. Dette betyder, at den sam-
lede procent er mere end 100%, da hver
enkelt klient kan valge mere end én

lerne sig klart i toppen af beboernes mulighed.

Udskriv

% n=327

Indgaet aftale om efterbehandling 86 (282)
Ej indgaet aftale om efterbehandling 14 (45)
Stotte pa ambulatorium 43 (139)
1 gang med job/uddannelse under afklaring 31 (102)
Antabus administreret 24 (78)
| gang med job/uddannelse afklaret 19 (61)
Stotte fra venner og familie 18 (58)
Socialradgivning i hjemmekommune 16 (53)
Individuelle samtaler pa Ringgarden 15 (49)
Stottesamtaler med egen lege 13 (43)
Kontaktaftale med med-beboer 10 (33)
Parsamtaler pa Ringgarden 9 (28)
Andet 8 (26)
Antabus selvadministreret 6 (18)
Anden socialpaedagogisk institution 5 (15)
Behandling hos psykiater/psykolog 2 (7)
“Hjemme-hos” person 2 (8)

Tabel 6.6. Efterbehandlingsmuligheder
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Tabellen viser, 86% af undersagelsesgrup-
pen har indgéet en aftale om en eller
anden form for efterbehandling. De mest
anvendte efterbehandlingsmuligheder ses
derefter i prioriteret reekkefelge og er
“stette p4 ambulatorium”, 43%, “i gang med
job eller uddannelse”, 31% og “antabus
administreret”, 24%.

6.4 Frafald under behandlingen

[ det folgende behandles frafald under
selve behandlingsperioden. Udgangspunk-
tet for behandlingen er en gensidig aftale
om behandlingens indhold og varighed.
Frafald betyder derfor en afvigelse fra den
oprindelige aftale om behandlingens varig-
hed, hvilket kan ske bide pa klientens og
behandlerens foranledning. Arsagerne til
frafald kan vaere mange.

P klientens foranledning kan der f.eks.

veere tale om, at klienten:

¢ fir tilbudt arbejde, som han valger frem
for behandlingen

¢ fir problemer med bern eller familie,
som tvinger pagaldende til at rejse hjem

* begynder at drikke igen og udebliver fra
behandlingen

¢ oplever behandlingen som utilfredsstil-
lende, for sveer eller p4 anden vis upas-
sende.

Frafald

% n=76

Klientens eget initiativ 34 (26)
Behandlerens initiativ 16 (12)
Misbrug 39 (30
Andet/uoplyst n @®
Tabel 6.7. Baggrund for afbrydelse af behandlingen.

misbrug og mestring
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Pa behandlerens foranledning vil aforydelse

af behandlingen i utide ofte ske pa baggrund

af feks:

e misbrug af alkohol, hash eller medicin
under behandlingsforlebet

* somatisk sygdom uforenelig med
behandlingen

» psykisk sygdom, som kraver anden
behandling end Ringgérdens

¢ umoden, antisocial adfeerd med gentag-
ne aftalebrud

I tabel 6.7 ses frafald fordelt pa klientens
initiativ, behandlerens initiativ og frafald
grundet misbrug. I alt har 76 personer
stoppet behandlingen for tid, hvilket giver
en frafaldsprocent pa 23%.

Tidspunktet for frafaldet er meget varie-
rende. Fra kort efter indskrivningen til
kort for den aftalte behandlingsperiodes
afslutning. I sidstnzevnte tilfzelde mé for-
modes, at klienten pé trods af frafaldet har
“faet noget med hjem”.

Af tabellen ses, at godt 1/3 (39%) af det
samlede frafald skyldes mishrug. Dette for-
deler sig hovedsageligt p4 alkohol og hash
under behandlingsforlabet.

6.5 Diskussion

Hovedparten af de klienter, som gennem-
forer behandlingen, har vaeret tilfredse
med behandlingen, og har haft et positivt
udbytte - bade efter deres egen og efter
behandlernes generelle opfattelse. Men
ogsa efter en mere specifik vurdering af de
kvalitative aspekter af klientens mestrings-
repertoire i forhold til hejrisikosituationer
med alkohol kan der konstateres en signifi-



kant bevagelse i den intenderede retning i
form af, at et flertal af klienterne har tileg-
net sig mere aktive og nuancerede strategi-
er mod tilbagefald.

Sammenlignet med en tidligere underse-
gelse af en tilsvarende degninstitutions®
behandling uden brug af tilbagefaldsfore-
byggende principper er der tale om en klar
forskel, idet man her konkluderede, at
“..tegn pa aget mestrings-kompetence i for-
hold til personernes hidtil alvorlige og domi-
nerende misbrug kun forekom sporadisk...”
(Nielsen 1992, p. 301). Det vil sige, at klien-
terne i den pageldende behandling ikke i
navneverdig grad @ndrede deres strategi-
er mod tilbagefald - evrige behandlingsre-
sultater ufortalt.

Selvom der i behandlingen pa Ringgarden
ikke indtages en ideologisk stilling til f.eks.
total livslang afholdenhed som méalsztning
efter behandlingen, er dette alligevel et
udtrykt mél for en fjerdedel af klienterne
ved udskrivningen, Og for godt halvdelen
af klienterne er milet at efterfalge behand-
lingen med i det mindste en periode med
afholdenhed. Disse malsatninger har uden
tvivl flere betydninger, men her vil vi frem-
have dem som afspejlinger af, at behand-
lingen formér at fastholde et realitetsorien-
teret perspektiv hos klienterne - ogs
uden brug af dogmatik.

Blandt de oprindelige klienter i underse-
gelsesgruppen faldt op mod en fierdedel
fra, inden det aftalte afslutningstidspunkt

for behandlingsforlebet var naet. For 39%
af disse personer var fejltrin med alkohol
eller hash under opholdet pa Ringgéirden
anledningen til afbrydelsen. Selvom frafal-
det i denne undersegelse pa ingen made er
usadvanligt for klientellet, giver det allige-
vel anledning til overvejelser om mulighe-
der for at begranse det, det vil sige age
klienternes “compliance” til behandlingen.
Den aktuelle undersegelse har i den hen-
seende allerede givet anledning il
forskningsmassige overvejelser om at
undersege, hvorvidt et serligt menster gor
sig geldende (adfeerdsmaessigt, psykolo-
gisk og fysiologisk) hos de hashrygende
alkoholmisbrugere, for hvem det tilsynela-
dende ofte gar galt under behandlingen
(Nielsen & Samuelsen 1998 upubl.).

Samlet vurderet er der ved behandlingens
afslutning konstateret en specifik effekt,
som er overensstemmende med det erklae-
rede formal i den anvendte behandlings-
metode: at styrke klienternes mestring af
hajriskosituationer, oge deres indsigt og
bevidsthed, samt etablere en ramme af
psykosocial stotte (i.e. de planlagte efterbe-
handlingstiltag), der forstzerker dette.

(1) Behandlingshjemmet Ringgdrden-Ved — nu en integreret del af Foldbjergeentret i Nordpyllands amt.
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I10 ndersagelsesgruppen

Kapitlets opbygning

* Sammenfatning

* Baggrundsoplysninger

¢ Demografiske forhold for og efter
behandlingen

» Misbruget for og efter behandlingen

¢ Centrale misbrugsforhold i efterunder-
sagelsen

* Oplevelsen af gruppeterapien

* Oplevelsen af behandlingsopholdet

* Behandlingsudbyttet

¢ Diskussion

Efterundersegelsen blev gennemfort
oktober-december 1996 og bestod af et
udferligt follow-up spergeskema, der blev
sendt til alle klienter der indgik i underse-
gelsens forste del. Spargeskemaet bestod
af 43 spergsmél omhandlende bl.a. person-
lige forhold, forhold omkring alkohol og
antabus, efterfolgende behandling og
vurdering af behandlingen samt udbyttet
af den.

Enkelte spergsmal er direkte sammenlig-
nelige med forhold ved indskrivningssitua-
tionen og udskrivningssituationen, som
f.eks. demografiske forhold og misbrugs-
forhold. Derudover er der pa follow-up
tidspunktet, det vil sige i efterunderse-
gelsen, spurgt direkte til klientens ople-
velse af gruppeterapien, de enkelte tilbage-
faldsforebyggende strategier samt andre
relevante emner til belysning af behand-
lingens indflydelse pa efterforlebet.

Sammenfatning

Demografiske data

Undersegelsen viser, at samtlige succes-

kriterier pa det demografiske omrade er

madt, idet vi ser en signifikant foregelse af:

e antallet af samboende frem for alene-
boende

e antallet af lenindtzegter frem for over-
forselsindkomster

o antallet af klienter der har en fast bolig-
tilknytning frem for at veere boliglase

Svarprocent i efterundersagelsen:

54

personer %
Korrekt udfyldte og returnerede sporgeskemaer 178 54
Dede i opfelgningsperioden 20 6
Adresselose 13 4
Mangelfuldt udfyldte skemaer 12 4
@nskede ej at deltage i undersegelsen " 3
Ikke returnerede skemaer 93 28
lalt 327 100

ALKOHOL - misbrug og mestring
AR for forskning of formdling, Bnggdnien



Derudover ses en betydelig 22ndring af
klientellets subjektive oplevelse af den ako-
nomiske situation, idet denne i hej grad
opleves som forbedret. Dette gor sig lige-
ledes gaeldende i forhold til oplevelsen af
boligforhold. Vi mé siledes konkludere, at
Ringgéarden gennem konkret socialradgiv-
ning og gennem indirekte frigorelse af
sociale og personlige ressourcer, har med-
virket til at flytte en socialt darligere stillet
gruppe hen imod bedrede livsvilkér, som i
hejere grad naermer sig almenbefolkning-
ens levevilkar.

Misbrug efler behandlingen

Undersegelsen viser en signifikant an-

dring i misbruget til det bedre, det vil sige:

¢ at misbrugsmensteret overvejende er
@ndret fra konstant til episodisk eller il
atholdenhed, eller fra episodisk til athol-
denhed

e at antallet af genstande pr. degn ved max-
imalt forbrug er reduceret betydeligt

* at antallet af genstande pr. degn ved
moderat forbrug er reduceret betydeligt

e at frekvensen af tilbagefald er relativt lav

Oplevet udbytte af gruppeterapien

Undersegelsen viser, at hovedparten af kli-

entellet angiver at have haft et tilfredsstil-

lende eller meget tilfredsstillende behand-

lingsudbytte. Dette viser sig, udover ved

den direkte forespergsel, ved flere forskel

lige emner:

* oplevelsen af kontrol med alkohol-
indtagelsen er hajnet

* oplevelsen af at méalsatningen med
behandlingen er naet

* oplevelsen af at athazngigheden er
mindsket

* oplevelsen af gavn af de tilbagefalds-
forebyggende teknikker

® oplevelsen af gavn af samvaeret med
de avrige medklienter

Oplevet udbytte af Ringgardens

behandling som helhed

Undersogelsen viser, at hovedparten af kli-

entellet angiver at have haft et tilfredsstil-

lende eller meget tilfredsstillende udbytte

af opholdet i sin helhed. Dette viser sig pa

flere forskellige andre méder end ved den

direkte meningstilkendegivelse, f.eks. ved:

* oplevelsen af, at behandlingen har givet
effekt pa alkoholproblemerne

e oplevelsen af medklienternes betydning
for behandlingsopholdet

1.1 Baggrundsoplysninger

om efterundersegelsen

Gruppen i efterundersagelsen bestar af 178
personer som har besvaret og udfyldt follow-
up-spoergeskemaet korrekt. Det vil sige, at
54% af den oprindelige gruppe er reprasen-
teret i efterundersegelsesgruppen.

Sammenligningerne fra indskrivningen til
efterundersegelsen baserer sig pa klient-
materiale, fra 1992 til 1995, som har varet

forstegangsindskrevet pa Ringgérden. En

mere detaljeret oversigt ses i tabel 7.1.
Under- Indskriv Follow-up
sogelsesar % n=327 % n=178
1992 24 (78) 23 (41)
1993 @8 (93) @2 )
1994 26 (84 28 (49
1995 22 (72) 21 (37)

Tabel 7.1, Fordelingen af basis- og eferundersagelse-
gruppen pa de fire undersogelsesar.
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Tabel 7.1 viser fordelingen af undersegel-
sesgruppen pa de fire registreringsar.
Besvarelserne i efterundersegelsen for-
deler sig paent i forhold til antallet af ind-
skrevne i de pagaldende ar.

7.2 Demografiske forhold

for og efter behandlingen

Succeskriteret i forhold til de demografi-

ske forhold er at:

* pge antallet af samboende klienter frem
for aleneboende

e gge antallet af klienter med lonindtaegter
frem for overforselsindkomster

» gge antallet af klienter der har fast bolig-
tilknytning frem for at vaere boliglese

Demografisk udvikling
I det felgende beskrives udviklingen i de
demografiske forhold fra indskrivningssitu-

ationen til efterundersegelses tidspunktet.
Opgerelsen over @ndringer i civilstand,
indtzegtsforhold og boligsituation ses i
tabel 7.2.

Civilstand

Tabel 7.2 viser en fremgang pa 16% i kate-
gorien “samlevende”, mens der ses et til
svarende fald i kategorien “lever alene”.
Udviklingen i retning af flere samlevende
kan ligeledes folges i figur 7.1.

Figur 7.1 viser, at sammenlagt 46% af klien-
tellet har bevaeget sig imod - eller er for-
blevet i en fast samlivssituation. Tenden-
sen, som gar i retning af flere samboende,
er statistisk signifikant (p<0,01) og et
udtryk for, at succeskriteriet er ndet.

Demografiske forhold Indskriv Follow-up
n=327 % n=178

Civilstand

Samlevende 30 (99) 46 (82)

(Gift/samlevende)

Lever alene 70 (228) 52 (92)

(Separeret/Skilt)

Uoplyst (0) 2 (@)

Indtaegtsforhold

Lenindteegt 20 (64) 32 (56)

Overforselsindkomst 78 (254) 64 (113)

Uoplyst eller andet 9) 5 (9)

@konomi, subjektiv oplevet

Darlig 49 (160) 23 (41)

Nogenlunde 34 (111) 42 (75)

God 13 (51) 34 (60)

Uoplyst eller andet (5) 1 (2)

Tabel 7.2. Demografiske data fra indskrivningen il efterundesogelsen.

ALKOHOL - misbrug og mestring
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Figur 7.1. Udviklingen i den egteskabelige status.
n=174, 4 uoplyst, p<0,01 (Sign test).

Indteegtsforhold
Ved at betragte @ndringer i indtaegtsfor-
hold i tabel 7.2 ses en stigning pa 12% i
kategorien “len-indtzegt” mod et tilsvaren-
de fald i “overforselsindkomster”.
[l Overforselsindtzegt

Procent - Lenindtaegt
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Follow-up

Indskrivning

Figur 7.2. Udviklingen i indteegtsforhold.
n=166, 12 uoplyst, p=0,03 (Sign test).

Opgerelsen viser, at 33% er flyttet fra over-
forselsindkomst til lenindtaegt eller er for-
blevet pa en lonindtaegt. Denne positive
tendens er signifikant (p<0,03) og indfrier
dermed succeskriteriet.

Den okonomiske situation, subjektivt oplevet
Det fremgar af tabel 7.2, at den ekonomi-
ske situation opleves bedre i efterunderse-
gelsen end ved indskrivningen, idet 18%
flere angiver at have en god ekonomi,
mens oplevelsen af at have en dirlig oko-
nomi er reduceret med 26%. En neermere
analyse af bevaegelserne i udviklingen 3
vises i figur 7.3, hvor en negativ udvikling
er defineret som giende fra: “God” til
“nogenlunde” eller “darlig” eller fra
“nogenlunde” til “darlig”. En positiv udvik-
ling er defineret som géende fra; “Darlig”
til “nogenlunde” eller til “god”.

Procent
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Figur 7.3. Den okonomiske situation, subjektiv oplevet.
n=174, uoplyst 4, p<0,01 (Sign test).

Tendensen i materialet gér i en signifikant
positiv retning idet 56% (46% + 10%) har
@ndret deres oplevelse i positiv retning

i Y |



Udviklingen i boligforhold Indskriv Follow-up

% n=327 % n=178
Boligforhold
Fast bolig 81 (265) 9% (71)
Boliglos 15 (49) 3 (5)
Uoplyst 4 (13) 1 (2
Boligtilfredshed
Tilfreds 59 (194) 82 (145)
Utilfreds 39 (128) 18 (32)
Uoplyst 2 (5) 1 m

Tabel 7.3. Udviklingen i boligforhold.

eller er forblevet i en opfattelse af deres
okonomiske situation som varende god.

Boligforhold

I forlengelse af de demografiske informa-
tioner i tabel 7.2 folger oplysninger om de
reelle og subjektivt oplevede forhold om-
kring den nuvaerende boligsituation. I tabel
7.3 ses en opgerelse over udviklingen i
undersagelsesgruppens boligsituation og

[l Boligles
Procent I rast bolig
100
80
60
40
20
3
Indskrivning Follow-up

Figur 7.4. Udviklingen i boligsituationen.
n=172, uoplyst 6, p<0,01 (Sign test).

ALKOHOL - misbrug og mestring
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opfattelsen af tilfredshed omkring situatio-
nen.

Betragtes @ndringerne i forhold til fast
boligtilknytning ses, at 15% flere i dag lever
i fast bolig, mens man ser et tilsvarende
fald i andelen af boliglese og uoplyste. En

grafisk fremstilling ses i figur 7.4.

Opgarelsen viser, at 96% har haft en positiv
udvikling eller er forblevet pa det bedste
udgangspunkt, nemlig i en fast bolig.
Denne positive tendens er signifikant
(p<0,01).

Boligtilfredshed, subjektivt oplevet

Betragtes forholdene omkring oplevelsen
af boligtilfredshed kan i tabel 7.3 ses en
stigning i kategorien “tilfreds” p& 23 pro-
centpoint, hvilket modsvares af et fald i
“utilfreds” og “uoplyst”. En mere detaljeret
fremstilling ses i figur 7.5, hvor en positiv
udvikling er defineret som gaende fra “util-
freds” til “tilfreds”, mens en negativ udvik-
ling er defineret ved det modsatte, nemlig
en udvikling fra “tilfreds” til “utilfreds”.
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Figur 7.5. Udviklingen 1 bolighilfredsheden.

n=175, uoplyst, p<0,01 (Sign test).

Opgerelsen viser, at 82% (27% + 55%) af
klientellet enten har @ndret oplevelse i en
positiv retning eller er forblevet tilfredse
med deres boligsituation. Den positive
tendens er signifikant p< 0,01,

1.3 Misbruget

for og efter behandlingen
Alkoholforbruget i efterundersegelsen
sammenlignes med forhold, som er
sammenlignelige med indskrivnings-
situationen pa tre omrader, nemlig:

¢ @ndring i drikkemenster

¢ antal genstande ved maximalt forbrug
* antal genstande ved moderat forbrug

Succeskriteriet i forhold til disse er en

signifikant reduktion i misbruget, hvilket

betyder

¢ signifikant &ndring i drikkermensteret
fra konstant til episodisk — eller fra kon-
stant episodisk til atholdende

» Signifikant faerre antal genstande ved
maximalt forbrug

* Signifikant feerre antal genstande ved
moderat forbrug

7.3.1 Drikkemonsteret for og efter
behandlingen

En positiv udvikling i en klients drikke-
menster kan vise sig enten ved en @ndring
fra et konstant drikkemenster til et episo-
disk drikkemenster eller ved en a@ndring i
et drikkemenster fra konstant eller episo-
disk til “afholdende”. En negativ udvikling
gar i modsat retning fra et episodisk drik-
kemenster ved indskrivningen til et kon-
stant drikkemenster ved efterunder-
sogelsestidspunktet.

Tabel 7.4 viser en betydelig reduktion i
antallet af konstant drikkende, samt en
egning i antallet af episodisk drikkende.
Derudover har 21% i efterundersegelsen
ikke drukket inden for det sidste halve ar.
De konkrete bevaegelser i drikkemenstret
hos den enkelte person fra indskrivning-

Drikkemenster Indskriv Follow-up

% n=327 % n=178
Konstant drikkemenster 57 (185) 16 (29)
Episodisk drikkemenster 41 (135) 51 (91)
Ikke drukket 0 (0) 21 (37)
Uoplyst 2 7) 12 (21)

Tabel 7.4. Endringer i drikkemonsteret.

ALKOHOL - misbrug og mestring
At for forskning og formidiing, Minggdrden
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en til efterundersogelsen ses grafisk frem-
stillet i figur 7.6.
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Figur 7.6. Udviklingen i drikkemensteret fra indskriv-
ningen til efterundersogelsen.
n=155, uoplyst 23, p<0,01 (Sign test).

Figur 7.6 viser, at 55% af klientellet 22ndrer
drikkemeonster i positiv retning. Denne

positive zndring af drikkemenster er signi-

fikant (p< 0,01).

7.3.2 Maksimalt indtag af alkohol

En positiv udvikling vedrerende maximalt
alkoholforbrug viser sig ved en reduktion i
forbruget.

Af tabel 7.5 fremgir, at der p efterunder-
sogelsestidspunktet er en tendens til, at
der drikkes mindre, idet den procentvise
fordeling stiger ved de lavere genstands-
angivelser og falder ved de hejere gen-
standsangivelser.

Af tabel 7.5 fremgdr, at 63% (30% + 33%) af
klientellet pa efterundersegelsestidspunk-
tet drak mellem 1-20 genstande, mod 35%
ved indskrivningstidspunktet. P4 indskriv-
ningstidspunktet var der derudover bety-
delig flere der drak mellem 2140 genstan-
de, nemlig 48% mod 20% ved efterunderso-
gelsen.

En grafisk fremstilling ses i figur 7.7, hvor
fordelingen af klienter, som har forandret
deres maksimale indtag pr. degn til hen-
holdsvis det mere eller mindre, er angivet.

Ifolge figur 7.7 drikker 58% af klientellet
feerre genstande efter behandlingen. Den-
ne @ndring i retning af et nedsat forbrug i
de intensive drikkeperioder er staerkt
signifikant (p< 0,01) og svarer til, at det
gennemsnitlige maksimalforbrug er redu-
ceret fra 28,0 genstande per degn fer til

16,9 genstande efter behandlingen.

Det maksimale Indskrivning Follow-up
forbrug pr. degn % n=327 % n=178
1-10 genstande 4 (14) 30 (53)
11-20 genstande 3 (101) 33 (58)
21-30 genstande 35 (114) 17 (30)
31-40 genstande 13 (41) 3 (5)
41-50 genstande 9 (30) 4 7)
> 50 genstande 5 (16) 1 3)
Uoplyst 3 (11) 12 (22)
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ALKOHOL - misbrug og mestring
A, for forkning o formiding. Ringgdrden




Procent

60
50
40
30
20
10
Ferre  Samme  Flere
genstande  antal  genstande
genstande

Procent
50
40
30
20
10
Ferre  Samme Flere
genstande antal  genstande
genstande

Figur 7.7. Reduktion i det maksimale forbrug.
n=153, besvarelser, woplyst 25, p<0,01 (Sign test).

7.3.3 Moderat indtag af alkohol

En positiv udvikling i en klients moderate
forbrug er defineret som en reduktion i
forbruget. Skemaet nedenfor viser, at der
pa efterundersegelsestidspunktet drikkes
mindre.

Det fremgér séledes, at 62% af klientellet
pa efterundersegelsestidspunktet drikker
mellem (-5 genstande, mod 37% ved ind-
skrivningen.

I figur 7.8 vises fordelingen af klienter, som

Figur 7.8. Reduktion i det moderate forbrug.
n=128, besvarelser, uoplyst 50, p<0,01 (Sign test).

har forandret deres moderate indtag pr.
degn til henholdsvis det bedre eller det
varre. Tendensen, der gér i retning af et
faldende forbrug ved moderat drikning er
ligeledes staerkt signifikant. Gennemsnittet
var for behandling pa cirka 8 genstande

pr. degn, efter behandling pa cirka 5 gen-
stande pr. degn - en signifikant reduktion
(p< 0,01 ttest).

7.3.4 Medicinforbrug
Forbruget af medicin er oprindelig inddelt
i “beroligende medicin”, “smertestillende

Det moderate Indskrivning Follow-up
forbrug pr. degn % n=327 % n=178
0-5 genstande 37 (122) 62 (110)
6-10 genstande 23 (75) 15 (26)
11-20 genstande 16 (53) 1" (19)
21 genstande og derover 2 9 0 (0)
Uoplyst 21 (68) 13 (23)

Tabel 7.6 Andringer i det moderate forbrug pr. dagn.

ALKOHOL - misbrug og mestring
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Medicin forbrug Indskrivning Follow-up

% n=327 % n=178
Bruger ingen medicin 45 (146) 47 (84)
Tabel 7.7 AEndringer i medicinforbruget.
medicin”, “sovemedicin”, “hash” og “narko-  7.4.1 Tilbagefald
tika”. P4 grund af en forholdsvis stor Tilbagefald efter behandlingens afslutning

spredning pd et lille antal besvarelser er
kategorierne sliet sammen, siledes at der
alene fokuseres pd, om klienten ved hen-
holdsvis indskrivnings- og efterundersegel-
sestidspunktet indtog medicin eller ej. Se
tabel 7.7.

Det fremgar at stort set samme andel af
klientellet pa efterundersagelsestidspunk-
tet anvender medicin som ved indskriv-
ningssituationen. P4 gruppeniveau er der
saledes ikke tegn p4, at behandlingen har
en generel indvirkning p4 andelen af klien-
tellet, som indtager medicin.

Dette resultat skal ses i lyset af, at registre-
ringen af medicinbrugen ikke giver infor-
mation om art og mangde. Derfor kan der
ikke siges noget om, hvor mange af de
medicinbrugende klienter, der tager medi-
cinen i legeordinerede doser pa relevant
indikation, og hvor mange som eventuelt
har et misbrug af medicin.

7.4 Misbrugsforhold i
efterundersegelsen

Udover at sammenligne forholdet til alko-
hol fer og efter vil felgende emner blive
belyst:

* Tilbagefald

* Vurdering af drikkemenster

e Kontrol med alkoholforbruget

* Hukommelsessvigt

62 Lol

er sagt belyst ved spergsmalet: “Har du
haft tilbagefald, det vil sige en egentlig mis-
brugsperiode efter dit forste ophold pa
Ringgarden?” Tidspunktet for det forste
tilbagefald indenfor det forste ar efter

behandlingen ses i tabel 7.8.
Tidspunkt for Follow-up
tilbagefald % n=178
<14 dage 12 (21)
1-3 maneder 23 (41)
4-6 maneder 16 (28)
7-9 maneder 3 (6)
10-12 maneder 1 (19
Ingen tilbagefald 24 (78)
Uoplyst 12 (1)

Tabel 7.8. Tidspunkt for forste tilbagefald indenfor det
forste dr efter behandlingen.

Det fremgdr af tabel 7.8, at 24% ikke har
hatt tilbagefald indenfor det ferste ar efter
udskrivningen. Derudover ses, at det mest
kritiske tidspunkt for tilbagefald ligger
indenfor de forste tre maneder, idet 35%
(12% + 23%) har haft et tilbagefald indenfor
dette tidsrum. Betragter man de samlede
tilbagefald over det ferste ar ser man, at
65% (115 personer) har haft forste tilbage-
faldsepisode efter behandlingen indenfor
det forste 4r. En grafisk fremstilling ses i
figur 7.9.
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Figur 7.9. Tidspunkt for forste tilbagefald efter udskriv-
ningen. n=157, uoplyst 21.

7.4.2 Vurdering af drikkemonster

I denne undersegelse refererer drikke-
menster generelt til begreberne “episo-
disk” og “konstant” drikning, idet man her-
ved overordnet kan skelne mellem forskel-
lige typer forbrug (jf. definitionen i afsnit
5.2.2 side 25. Et mere specificeret billede
fas ved direkte at sporge til forskellige for-
mer for forbrug. Se tabel 7.9.

Under selve behandlingsforlebet anvendes
begreberne , “episodisk” “og konstant”
drikkemenster som en del af en fellester-
minologi med en fzlles indholdsmaessig

Drikkemenster Follow-up
% n=178

Har drukket hver dag i7a (30)

Har drukket i week-

ender/helligdage 16 (29)

Har veeret pa drukture 8 (19

Har lejlighedsvis

drukket én dag 13 (29)

Har veeret fuldstzendig

&dru 21 (37)

Uoplyst 1 Q)

Tabel 7.9. Drikkemenster indenfor de sidste 6 maneder.

forstaelse . Derfor forudszttes der, at kli-
enterne i spergeskemaet er i stand til at
kategorisere eget drikkemenster. Denne
forudsatning kan efterproves ved at
sammenholde svarene fra de “konstant”
drikkende, de “episodisk” drikkende og de
“atholdende” fra tabel 7.4 med svarene fra
tabel 7.9. Se tabel 7.10.

Tabellen viser en tydelig tendens, som gér
i retning af, at man som “konstant” drik-
kende svarer, at man vitterlig drikker hver
dag; at man som “episodisk” drikkende
svarer, at man drikker henholdsvis i week-
ender, p4 drukture, nogle dage eller én

Overensstemmelse Konstant episodisk Ikke drukket
i drikkemenster

n n n
“Hver dag” 26 2 0
“Weekender og helligdage” 0 24 0
“Pa drukture” 1 13 0
“Nogle dage” 2 39 0
“En enkelt dag” 0 12 1
“Fuldstzendig adru” 0 0 37

Tabel 7.10 Overenststemmelse i vurdering af drikkemonster. n=157, uoplyst 21.
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0
God kontrol/ Nogen
afholdende  kontrol

Darlig
kontrol

Proceat Morgendrikning :,:"?-:#g
50
Ja, altid 9 (16)
40 Ja, adskillige gange 9 (16)
Ja, nogle gange 12 (21)
30 Ja, fa gange 20 (39
Ja, adskillige gange 9 (16)
Nej, ikke pa noget
20 tidspunkt 28 (50
Nej, slet ikke drukket 17 (30)
10 Uoplyst 6 (10)

Figur 7.10. Oplevet kontrol over alkoholen
n=172, uoplyst 6.

Tabellen viser, at ca. hver tiende og i alt op
mod halvdelen har oplevet hukommelses-
svigt i forbindelse med alkoholindtag.

Ved spergsmal om, hvorvidt der drikkes
om morgenen, ser fordelingen ud som vist
i tabel 7.13. “Har du indenfor de sidste 6
maneder drukket om morgenen - har du
feeks. drukket en ol, nar du vagner dagen

efter, du har drukket?”
Hukommelsessvigt Follow-up
% n=178
Nej 53 7
Ja, lejlighedsvis 36 49
Ja, adskillige gange 1" 15

Tabel 7.12. Hukommelsessvigt i forbindelse med
alkoholmisbrug.

Det er bemarkelsesveerdigt, at 9% angiver
altid at drikke en genstand om morgenen
og yderligere 9% angiver at tage en gen-
stand adskillige gange, hvilket tyder p4 et
alvorligt misbrug. Der er her sammenfald
med de i tabel 7.12 nzvnte personer, som
oplever totalt kontroltab.

Tabel 7.13. Sporgsmal vedrorende "Morgendrikning”.

1.5 Oplevelse af gruppeterapien
Udbytte af de tilbagefaldsforebyggende
strategier i gruppeterapien

Da Ringgirdens behandlingsprogram cen-
trerer sig om den gruppebaserede kogniti-
ve tilbagefaldsforebyggende metode, har vi
onsket at belyse klienternes oplevelse af
denne metode.

Oplevelsen af tilbagefaldsforebyggelses-
metoden bliver belyst ved falgende sporgs-
mél: T gruppeterapien bruger vi folgende
teknikker. I hvor hoj grad mener du disse
har veeret til gavn for dig efter behandling-
en?” Svarmulighederne samt besva-
relserne ses i tabel 7.14.

Det fremgér af tabellen, at 80% af beboerne
angiver at have haft “meget udbytte” eller
“noget udbytte” af de tilbagefaldsforebyg-
gende strategier i gruppeterapien, mens
gennemshnitlig hver femte angiver, at de
“intet udbytte” har haft.

Udbytte af samveeret med andre

i gruppeterapien
Da gruppeterapien er andet og mere end
arbejdet med de tilbagefaldsforebyggende
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Tilbagefaldsforebyggelse intetudbytte  noget udbytte  meget udbytte
% n=327 % n=82 % n=245

Kortlaegning af

hejrisikosituationer 15 (26) 37 (649) 47 (81)

Malsatning for brug af

alkohol efter opholdet 17 (28) 36 (61) 48 (81)

Dine alkoholregler 20 (34) 42 (70 38 (63)

Strategier mod drikketrang 19 (32 48 (82) 33 (56)

Stopmetoder 25 (43) 39 (66) 36 (60)

Gennemsnitlig % fordeling 19 40 40

Tabel 7.14. Klienternes vurdering af udbyttet af teknikkerne i gruppeterapien.

strategier saeger nzste spergsmal at ind-
fange disse elementer. Se tabel 7.15. Det
fremgar af tabellen, at klienterne generelt
oplever et udbytte af samvaer med andre i
gruppen. Sammenfatter man kategorierne
“noget udbytte” og “meget udbytte” svarer
naesten 9 af 10 personer at samvaeret er af
betydning for behandlingen. Udbyttet af
“at mede andre i samme situation” er top-

Generel vurdering af gruppeterapien
Spergsmalet til vurdering af oplevelsen af
gruppererapien som helhed lyder:
“Hvordan er du i dag tilfreds med dit udbytte
af gruppeterapien”, pa en skala fra 1-9, hvor
1 er det mindste udbytte og 9 det storste
udbytte. Til statistisk brug er skalaen ind-
delt i tredjedele, siledes at vurderinger fra
1-3 defineres som “utilfredsstillende udbyt-

scoren med 67%. te”, 46 defineres som “tilfredsstillende
Samvaeret med andre intet udbytte noget udbytte  meget udbytte
i gruppen % n % n % n
At mode andre
i samme situation 6 (10) 27 (47) 67 (117)
At lzere at tale
abent i en gruppe 1 (19 28 (49) 61 (107)
At lzere af andres erfaringer 12 (21) 45 (79) 43 (74)
At blive forskraekket over
andres misbrug 25 (44) 35 (61) 39 (68)
At fa mulighed for
at handle pa nye mader 25 (43) 39 (66) 36 (60)
At fa mulighed for
at taenke pa nye mader 6 (11) 37 (64) 56 (97)
Gennemsnitlig % fordeling 12 36 52
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Tabel 7.15. Oplevelsen af udbyttet af medboere i gruppeterapien.



Udbytte af forskellige intet udbytte ~ noget udbytte = meget udbytte
behandlingselementer % n % n % n
Var forsamtalen nyttig

forud for indlaeggelsen 18 (32 38 (66) 4 (78)
Folte du dig godt

modtaget da du startede 3 (6) 9 (16) 88 (155)
Har du haft gavn

af det praktiske arbejde 17 (28) 34 (56) 49 (81)
Har du haft gavn

af undervisningen 27  (40) 46 (68) 28 (41)
Var du tilfreds med

kontakten til lzegen 36 (62) 42 (72) 22 (38)
Har du haft gavn

af antabusbehandlingen 32 (55) 2 (37) 47 (80)
Var du tilfreds

med socialradgivningen 24 (39) 25  (40) 51 (83)
Har “Krop og bevaegelse”

varet noget for dig 21 (31) 35 (52) 44 (64)
Har “Sport i hallen”

vaeret noget for dig 14 (29) 27  (46) 44  (64)
Har du haft udbytte af det

kammeratlige samvaer med

ovrige beboere 6 (10) 20 (39 74 (131)
Gennemsnitlig % fordeling 20 29 51

Tabel 7.17. De mest populeere behandlingselementer.
udbytte” og 7-9 defineres som “meget til-

fredsstillende udbytte”, Fordelingen ses i
tabel 7.16.

I den generelle vurdering af udbyttet af

Udbytte af Follow-up
gruppeterapien % n=178

Utilfredsstillende udbytte 11 (20)
Tilfredsstillende udbytte 28 (50)
Meget tilfredsstillende

udbytte 53  (95)
Uoplyst 8 (12

Tabel 7.16. Oplevet tilfredshed med udbytte af
gruppeterapien.

gruppeterapien angiver 81% at have haft et
tilfredsstillende eller meget tilfredsstillen-
de udbytte.

7.6 Oplevelse af behandlingsindholdet
For at fa et indtryk af klienternes oplevelse
af opholdet pa Ringgérden bliver der i det
folgende nzvnt forskellige elementer fra
dagligdagen pa stedet. Sporgsmélet lyder:
“Hvordan vil du vurdere udbytte af folgende
emner fra dit ophold?” Se tabel 7.17.

Overordnet ses, at det samlede udbytte af
opholdet pa Ringgérden fordeler sig sile-
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des, at mere end halvdelen af klienterne
angiver at have haft “meget udbytte” af
opholdet, mens lidt mindre end hver tredje
angiver at have haft “noget udbytte” af
opholdet, og kun hver femte angiver ikke
at have haft noget udbytte af opholdet. Det
er bemarkelsesveerdigt, at forholdet til
andre beboere vurderes meget hejt. Det at
fole sig godt modtaget, 88%, og have et
udbytte af det kammeratlige samvzer, 74%,
scorer hajest pa “meget udbytte” kategori-
en og lavest pa “intet udbytte”,

7.7 Behandlingsudbytte
Den personlige malscetning
Der er spurgt til den personlige malsat-

Follow-up
n=178

Personlig
malsztning %

Hvilepause fra drikkeriet 10 (17)

Reducere

alkoholforbruget 25  (45)
Stoppe for en periode,

mindre end 6 maneder 3 (5)
Stoppe for en periode,

mere end 6 maneder 32 (57)
Ved ikke 1 (2
Andet 16 (29)
Uoplyst 4 (0

Tabel 7.18. Valg af personlig malseeining.

Personlig vurdering Follow-up
af succes % n=178
Malsaetning lykkedes 58 (104)
Malsatning naermet 29 (52
Malseetning ikke

lykkedes 8 (15
Uoplyst a (7

Tabel 7.19. Opfyldelse af den personlige malsetning.

ning i spergeskemaet. Her sporges: “Hvad
onskede du at opna med behandlingen”.
Svarmuligheder og procentfordelinger

ses i tabel 7.18.

Til dette spergsmal herer et tillegssporgs-
mal, som gar pa hvorvidt mélsatningen er
opfyldt eller lykkedes. Se tabel 7.19.

Af besvarelsen fremgar, at 58% af klienter-
ne mener, at det er lykkedes for dem at nd
deres mélsatning, 29% svarer, at de har
narmet sig deres mélszetning, og 8%
mener ikke det er lykkedes for dem at na
det enskede mil med behandlingen.

Oplevelsen af afheengighed

Der sporges til klientens vurdering af sin
afthaengighed i dag i forhold til for behand-
lingsopholdet: “Hvordan opleves din grad af

afheengighed i dag i forhold til for du gik i
behandling?” Der kan svares: “forvarret”,
“uzendret” og “bedret™".
Afhaengigheds- Follow-up
oplevelsen % n=178
Afhaengighed
uendret/forvaerret 21 (35)+03)
Afhaengighed bedret 79 (140)

Tabel 7.20. Oplevet afhangighed.

Det fremgdr at 79% af klienterne mener, at
deres athengighedsforhold til alkohol er
bedret efter behandlingen, ca. hver femte
mener, at der ikke er sket nogen vaesentlig
@ndring. Det er interessant, at kun 3 per-
soner oplever, at deres afthngighed er for-
varret.

(1) Da svar antallet i *forveerret afhaengighed” er meget lavt (3 personer) har vi til statistisk brug indlemmet dem i
kategorien “ueendret afeengighed”. Det vil sige: Umndret 21% og bedret 79%.
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Klientens vurdering af

behandlingens effekt Follow-up

pa alkoholproblemerne % n=178
Ingen 8 (14
Lille a3y (23)
Nogen 25 (44)
Stor 28 (50)
Seerdeles stor 23 (41)
Uoplyst <) (6)

Tabel 7.21. Graden af oplevet hielp fra Ringgarden.

Huvad har hjulpet?

For at fa et indtryk af hvad klienten oplever
som vasentlig hjelp il at takle alkoholpro-
blemerne med, har vi spurgt om felgende:
‘I hvor hej grad har opholdet pa Ringgarden
hjulpet pa dine problemer med alkohol?”

Tabel 7.21 viser, at 51% (23% + 28%) af kli-
enterne vurderer at opholdet pa Ring-
garden har haft stor eller meget stor effekt
pa deres alkoholproblemer, 38% (25% +
13%) mener at opholdet har haft nogen
eller lille effekt, mens 8% oplever, at ophol-
det pa Ringgérden har varet uden effekt
pa deres alkoholproblemer. Overordnet
har 89% af klientellet (51% + 38%) vurderet
at opholdet pa Ringgarden har haft fra lille
til s@erdeles stor effekt pd deres misbrug.

7.8 Diskussion

Pi efterundersegelsestidspunktet kan det
konstateres, at de generelle sociale leve-
vilkar for den undersegte gruppe (af gen-
nemgdaende tungt belastede klienter) er
signifikant bedre end forud for behandling-
en. Pa nogle punkter er gruppen nu side-
stillet med almenbefolkningen, men p4
andre punkter stadig vasentligt darligere
stillet,

Hvad angir forholdet til alkohol efter
behandlingen ses en signifikant 2ndring til
det bedre i gruppens drikkemenster, hvor
kun 16% fortsat har konstant drikkemen-
ster mod 57% ved indskrivningen.

Der er med andre ord flere klienter, som
drikker sjeldnere, og nir de drikker, drik-
ker de betydeligt mindre mangder.
Degndosis af alkohol pa en hérd drikkedag
er siledes naesten halveret (fra 28 til 16,9
genstande). Et lignende billede ses ved de
moderate drikkeepisoder, hvor reduktio-
nen er lidt mindre, men ogsa signifikant.

Tidspunktet for den forste tilbagefaldsepi-
sode ligger for 1/3 af gruppen indenfor de
forste 3 maneder efter udskrivningen.
Denne periode er den “farligste” med hen-
syn til tilbagefald, hvilket ikke er ukendt i
andre undersegelser. Siledes fandt Marlatt
& Gordon (1980) i en efterundersegelse,
at 2/3 af de konstaterede tilbagefald fandt
sted indenfor de forste 90 dage efter be-
handlingens afslutning. Gregson & Taylor
(1977) fandt, at 43% af 90 relativt tungt
belastede alkoholmisbrugere drak allerede
indenfor den forste uge efter udskrivning
fra behandling pa hospitalsafdeling. Noget
mere moderate fund gjorde Pickens et al.
(1985), idet 44% af en gruppe alkoholmis-
brugere havde tilbagefald i lobet af et ir
fra udskrivningen — med toppunkt omkring
6 maneder fra udskrivningen.

Indenfor det ferste ar efter behandlingen
har 65% af Ringgardens klienter oplevet
tilbagefald af vekslende omfang og varig-
hed. Selvom der sker forbedringer psyko-
socialt og misbrugsmaessigt, s4 er der med
andre ord mange af klienterne, som efter
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behandlingen oplever problemdrikning
igen.

Er dette foreneligt med en behandlingsmo-
del, hvor der satses pé at forebygge
tilbagefald?

Tilsyneladende ja! - set i lyset af det stadi-
um, denne behandling aktuelt befinder sig
pa. Uathzengige litteraturstudier konklude-
rer sdledes samstemmende, at tilbagefalds-
forebyggelse som behandlingsmetode ikke
giver signifikant feerre tilbagefaldsepisoder
over et givet tidsrum efter behandlingsop-
her end andre former for (kvalificeret)
alkoholbehandling. Men tilbagefaldsfore-
byggelse reducerer intensiteten af tilbage-
faldene, nar de sker (Carroll 1996,
Saunders & Houghton 1996).

Polich et al. (1980) fulgte 758 mandlige
alkoholmisbrugere i 4 ir efter behandling,
og fandt at 90% oplevede tilbagefaldsepiso-
der - de fleste i form af vekslende perioder
med remission og tilbagefald. Trods den
haje - neesten totale — forekomst af tilbage-
faldsepisoder fandt Polich et al. dog hos
2/3 af de undersegte personer tegn pa et
noget bedre forhold til alkohol efter, end
for behandlingen i form af remission i bety-
delige perioder. Remissionen sis i to udga-
ver: a. langtidsafholdenhed og b. kontrolle-
ret (non-problem) drikning. Der var for
gruppe a og b ingen forskel i social tilpas-
ningsgrad, psykisk og fysisk sundhedstil-
stand. Men derimod var begge remissions-
grupperne a og b langt mindre praeget af
alkoholrelateret sygelighed og ringe social
tilpasning end personer, der drak som hid-
til - det vil sige overvejende konstant.
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8.0 Dedelighed i

efterundersagelsen

Sammenfatning

Undersagelsen viser, at 80% af dedsfaldene
i efterundersegelsen relaterer sig til alko-
holmisbrug eller selvmord.
Aldersfordelingen blandt de dede klienter
er markant lavere end i normalbefolkning-
en og antyder en overdedelighed blandt
alkoholmisbrugere, som er dokumenteret i
flere andre undersegelser. De hyppigste
dedsérsager er leversvigt, kronisk alkoho-
lisme og selvmord.

8.1 Dedelighed, alder og dedsarsager

Det er generelt accepteret, at der blandt
alkoholmisbrugere kan pévises en overde-
delighed, som iszr skyldes alkoholrelate-
rede sygdomme, ulykkestilfzelde og selv-
mord ”,

I efterundersegelsen blev der derfor foku-
seret pa hvem og hvor mange, der dede i
efterundersegelsestidsrummet fra 1992 -
1995. Gennem oplysninger fra folkeregiste-
ret identificeredes en gruppe pa 20 perso-
ner (6%) 17 maend og 3 kvinder. Ved at

sammenligne denne gruppes udgangsposi-
tion fer behandlingen med resten af under-
sogelsesgruppen pa 327 personer fandt vi
felgende forskelle:

* en overreprasentation af mend

® et ringere socialt netvark

* ringere tilknytning til arbejdsmarkedet
* ringere boligforhold

¢ svaerere alkoholproblemer

Det viser sig sdledes, at gruppen af dede
allerede inden behandlingsstarten var
vaesentligt ringere stillet end resten af
undersogelsesgruppen.

For at perspektivere dedelighedens arsag
rekvireredes kopier af dedsattester fra
Sundhedsstyrelsens statistiske afdeling,
sdledes at vi kunne sammenligne vores
materiale med totalbefolkningens tilsvaren-
de forhold.

Den forste bemaerkelsesvardige forskel
ses i forhold til dedsfald fordelt pa forskelli-

Dedsfald efter i Dode i total- Dode i efter-

aldersgrupper befolkningen undersogelsen
% %

0-24 ar 2 0

25-49ar 6 55

50 - 64 ar 13 40

65 ar + 80 5

lalt 100 100

Tabel 8.1, Dodsfald i forhold til aldersgrupper. (Kilde: Sundhedsstatistikken, Dodsdrsagerne 1993 5.12.).
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ge aldersgrupper, idet de dede i efterun-
dersegelsen der tidligere, end man kunne
forvente sammenlignet med totalbe-
folkningen, se tabel 8. 1.

Ifolge sundhedsstatistikken er 80% af alle
dede personer over 65 ar. I Ringgardens
undersogelse udger antallet af dedsfald
blandt de 25 - 64 arige 95%. Det vil sige at
95% af de personer, der er dede i efterun-
dersegelsen, der for 65 ars alderen, og
saledes langt tidligere end man kunne for-
vente.

Dadsarsager

Ifelge Sundhedsstatistikken er den hyppig-
ste dodsérsag i Danmark kredslobssyg-
domme, idet 43% af alle dedsfald skyldes
kredslebsforstyrrelser. Den nast hyppig-

ste dedsarsag er kreftsygdomme, som teg-
ner sig for 25% af alle dedsfald. Det vil sige,

at kredslebsforstyrrelser samt kraefttilfzel-
de udger 68% af alle dedsfald » . Tredje
hyppigst er sygdomme i dndedratsorga-
nerne med 8%, derefter ulykker med 4,2%
og sluttelig som den femte hyppigste ded-
sarsag navnes selvmord, som udger 1,9%.

Hvis vi sammenholder disse fakta med
dedsirsagerne i efterundersegelsen ser vi,
at leversvigt/ skrumpelever eller dadsérsa-
ger som direkte relateret til kronisk alko-
holisme udger 65%. Naest hyppigst er selv-
mord med 15%.

Sammenholdes disse tal med dedséirsager-
ne for totalbefolkningen ses, at den her
omtalte gruppe i overvejende grad der af
alkoholrelaterede fysiske og psykiske ska-
der.

Tabel 8.2 viser, at dadsirsagerne i efterun-
dersegelsen i hej grad relaterer sig til alko-
holmisbrug. Ligeledes ses, at selvmord er

langt hyppigere end i totalbefolkningen.

8.2 Diskussion

Aldersfordelingen blandt undersegelsens
dade tyder - sammenlignet med totalbe-
folkningens tilsvarende fordeling - klart pa
en overdedelighed blandt de undersogte.
Dadelighedsundersegelser pa tvers af lan-
degranser viser da ogs4, at alkoholmisbru-
gere generelt der ca. 20 ar fer, man kunne
forvente i sammenligning med normalbe-
folkningen *.

Dedsarsager i efterundersegelsen

Dedsarsager i totalbefolkningen
1. Kredslebsforstyrrelser 43%
2. Kreeft 25%
3. Sygdomme i ande-

draetsorganer 8%
4, Ulykker 4%
5. Selvmord 2%
6. Qvrige 18%
1 alt 100%

40% 1. Leversvigt

25% 2. Kronisk alkoholisme
15% 3. Selvmord

10% 4. Lungekraeft

10% 5. Ukendt

0% 6. @vrige

100% | alt

Tabel 8.2. Dodsarsager i normal befolkningen og gruppen af dede i efterundersogelsen.
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Dadelighedsraten i neerverende underse-
gelse pa 6% adskiller sig ikke fra dedelig-
hedsrater i andre undersagelser, hvor den
f.eks. ligger pa 5%° og 7%°.

Der synes at vaere konsensus i litteraturen
om overdadelighed blandt alkoholmisbru-
gere, men det aldersmzssige toppunkt
varierer i de forskellige undersogelser.
Feks. finder Feuerlein (1994) den mest
markante overdedelighed blandt 50 4rige
og @ldre, mens den i n&erverende under-
sogelse findes blandt 2549 drige, og hos
Fruensgaard et al. (1980) i alderskategori-
en 30-39 arige.

Disse forskelle kan skyldes, at underse-
gelserne baserer sig pi et uensartet klien-
tel med forskellige prognoser og sver-
hedsgrader i misbruget. Dadsarsagerne
varierer siledes i forhold til misbrugets
omfang og styrke. I overensstemmelse
med denne undersegelse finder Yoshimo
og Kato (1996) en naje sammenhazng
mellem den hojeste dedelighedsrate og det
mest athengighedspragede, konstante og
langvarige alkoholmisbrug.
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9.0 Hovedpointer i forhold
til formélet med underssgelsen

Formalet med undersegelsen var blandt

andet at undersege: (se side 32)

¢ Virkningen af en veldefineret dogn-
behandlingsstrategi efter indferelsen
af en tilbagefaldsforebyggende metode

* Virkningen af behandlingen for sarlige
grupper

¢ Klientadferden efter behandlingen

9.1 Formal 1.
Virkningen af en veldefineret

degnbehandlingsstrategi

Sammenfatning

Psykologiske mestringsstrategier

og stopmetoder

Undersegelsen viser, at undersogelses-
gruppen reagerer positivt pA Ringgérdens
behandling, idet starsteparten (89%) af kli-
entellet ved udskrivningen har tilegnet sig
bide “strategier mod drikketrang” og
“stopmetoderne” eller én af delene.
Hovedparten forlader siledes Ringgarden
med et positivt behandlingsudbytte, som
formodes at age selvkompetencen og der-
med muligheden for at mestre hajrisikosi-
tuationer.

Efterundersegelsen viser, at de personer,
der har en positiv udvikling i strategier
mod drikketrang og stopmetoderne, efter-
felgende reducerede deres alkoholforbrug
pa samtlige malte forhold. Dette resultat
indikerer i hej grad, at behandlingen har
haft effekt. Vi ma formode, at kontrollen
med alkoholindtagelsen samt selvkompe-

ALKOHOL - misbrug og mestring
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tencen er eget gennem behandlingen, og
at dette forhold har gjort en reduktion i
misbruget muligt.

Gruppeterapiens betydning for behandlingen
Klienterne vaegter de samvaersmassige
eller sociale elementer i gruppeterapien
hejere end de indholdsmassige, det vil
sige de tilbagefaldsforebyggende strategi-
er. En nzzrmere analyse afslorer dog, at vel
har de samvaersmassige elementer betyd-
ning for et godt behandlingsudbytte, men
reelt er det de tilbagefaldsforebyggende
strategier som slar starkest igennem pa
udbyttemél. Tydeligst ses dette i forhold til
tilbagefald, hvor et godt udbytte af de
tilbagefaldsforebyggende strategier viser
sig at henge sammen med en mindsket
tendens til tilbagefald, mens et godt udbyt-
te af samvaeret med andre medklienter
ikke haenger sammen med en mindsket
tendens til tilbagefald.

Strategier og behandlingsudbytte

der er en betydelig sammenhang mellem
udbyttet af de tilbagefaldsforebyggende
strategier og:

Opnéet malsatning med behandlingen
Mindsket afhaengighedsfelelse

oget kontrol med alkoholindtagelsen

¢ mindsket tendens til tilbagefald

Dette indikerer at tilegnelsen af de tilbage-
faldsforebyggende strategier har en direk-
te betydning for udbytte og effekten af
behandlingen.



9.1.1 Psykologiske

mestringsstrategiers betydning

for udbyttet af behandlingen

Forud for behandlingen var det for de fles-
te personer i undersegelsesgruppen sle-
des, at deres mestring af alkohol var ken-
detegnet ved passive stopmetoder og
enstrengede strategier mod drikketrang.
Behandlingsmalet i forhold til de psykolo-
giske mestringsstrategier er at indeve og
praktisere strategier mod drikketrang samt
stopmetoder, siledes at selvkompetencen
oges og mestringsrepertoiret udvides og
oges.

Ser vi pa udviklingen fra ind- til udskriv-
ningen bemaerkes en signifikant &ndring
vedrerende de psykologiske mestringsstra-
tegier som helhed, idet 89% af klientellet til-
egner sig bide strategier mod drikketrang
og stopmetoderne eller én af delene. Dette
viser, at malgruppen pa udskrivningstid-
punktet reagerer positivt pa Ringgardens
behandling.

Strategier
Blode
udbyttemal Sammenhange
Malseetning lykkedes NEJ ns
Kontrol hejnet NEJ ns
Mindsket afhaengighed NEJ ns

Tabel 9.1. Sammenhange mellem strategier og
oplevede “blode” udbyttemal i eflerundersogelsen.

1 det falgende vil vi, ved at krydse udvik-
lingen i mestringsstrategierne med udbyt-
te- og effektmal i efterundersegelsen, eva-
luere om de positive @ndringer, der sker i
lebet af behandlingen, viser sig at sl4 igen-
nem efter udskrivningen.

Der findes tilsyneladende ingen sammen-
hang mellem det at have en positiv udvik-
ling i mestringsrepertoiret og de hold-
ningsmassige, subjektive, blade udbytte-
mdl. Uanset om klienten har flyttet sig eller
ikke under behandlingen ses ingen forskel
pé hans egen vurdering af hvorvidt mal-
satningen lykkes, kontrollen hajnes og
ath@ngigheden mindskes.

Derimod slar betydningen af en udvikling
under behandlingsopholdet igennem, nar
man ser pa de kvantificerbare harde effekt-
mal (se tabel 9.2).

Strategier
Harde
effektmal Sammenhznge
Mindsket moderat
forbrug JA P=0,01
Mindsket maximalt
forbrug JA P<0,01
Zndret
drikkemenster JA P<0,01
Tilbagefald NEJ ns

Tabel 9.2. Sammenhaenge mellem strategier og “hdrde”
effektmal 1 efterundersogelsen.

Det fremgar nemlig, at der er en positiv
sammenhang mellem det at udvikle sit
mestringsrepertoire og en reduktion i mis-
bruget ved efterundersogelsen. Dette gl
der for bade det maksimale og det modera-
te forbrug samt for &ndring i drikkemen-
steret. Der er dog ingen signifikant
sammenhzng mellem forbedring af reper-
toiret og risikoen for tilbagefald.

En nzrmere analyse viser en forringet
sandsynlighed for reduktion af alkoholmis-
bruget, hvis man ikke udvikler sit mes-
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tringsrepertoire. (tabel 9.3.) Tilsvarende
ses en signifikant sammenhzng mellem
udvikling i strategierne og reduktion i mis-
bruget.

Tabel 9.3 viser en positiv sammenhzng
mellem udviklingen af mestringsstrategier
(strategier mod drikketrang og stopmeto-
der) og en senere reduktion af misbruget,
der hvor personerne har tilegnet sig enten
strategier eller stopmetoder eller begge
dele. Hos personer, der ikke har tilegnet
sig nogen af strategierne eller stopmeto-
derne, ses ingen reduktion i misbruget.

9,.1.2 Gruppeterapiens betydning for udbyttet
af behandlingen

Gruppeterapiens betydning for udbyttet af
behandlingsopholdet bliver undersegt ved
at sparge til to forhold, nemlig det terapeu-
tiske indhold, som bl.a. bestar af de
tilbagefaldsforebyggende strategier, og
selve behandlingsformen, som blandt
andet bestér af samvzeret i gruppen.

Klienterne har vurderet i hvilket omfang
nedenstdende tilbagefaldsstrategier har
haft praktisk betydning for deres mestring

af alkoholproblemer efter behandlingen:

¢ kortlegning af hejrisikosituationer

o milsatning for brug af alkohol efter
opholdet

¢ alkoholregler efter opholdet

* strategier mod drikketrang

¢ stopmetoder

Ligeledes har klienterne vurderet i hvilket

omfang gruppeterapiens “samvzrselemen-

ter” har haft betydning for deres mestring

af alkoholproblemer efter behandlingen:

¢ at made andre i samme situation

¢ at lare af andres erfaring

* at blive forskrakket over andres mis-
brug

 at fA mulighed for at handle pa nye
mader

¢ at fi mulighed for at tzenke pa nye
mader

Klienternes vurdering af gruppeterapien
Det forste man bemarker i klienternes
vurdering af gruppeterapien er, at udbyttet
af samvearet med medklienterne vurderes
hejere end udbyttet af de tilbagefaldsfore-
byggende strategier i gruppeterapien. Se
tabel 9.4

Udviklingen i strategier Reduktion i Reduktion i Positiv aendring
mod drikketrang og max forborug  moderat forbrug i drikkemenster
stopmetoder (se figur 6.3 5. 48)

Ingen udvikling (11%) NEJ ns NEJ ns NEJ ns
Positiv udvikling i enten

strategier mod drikketrang

eller stopmetoder (39%) JA  p<0,01 JA  p<0,01 JA p<0,01
Positiv udvikling i bade

strategier mod drikketrang

og stopmetoder (50%) JA p<0,01 JA p<0,01 JA p<0,01

Tabel 9.3. Sammenheange mellem udbytte og reduktion i misbrug.
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Umiddelbart udbytte i gruppeterapien i %

Intet Noget Meget
udbytte udbytte udbytte
Tilbagefaldsforebyggende
strategier 19 40 40
Samveeret med de ovrige
medklienter 14 34 53
Tabel 9.4. Sammenligning af det umiddelbare udbytte af gruppeterapien.
Der ses, at flere klienter vurderer udbyttet ~ hvilke sporgsmal der har haft sterst betyd-

af samvaeret med deres medklienter hejere
end udbyttet af de tilbagefaldsforebyggen-
de strategier. Samtidigt svarer relativt flere,
at de har haft “meget udbytte” af samvaret
med de svrige medklienter.

Dette forhold kan praciseres ved at “rang-
ordne” de enkelte spargsmal, si man ser

Vardibarometer

Hej vardi

Mede andre i
samme situation

Tal ti .
ale dbent i en gruppe e
Tanke pa nye mader

Handle pa nye mader ___

Lzre af andres erfaringer .__
Kortlaegning af
hejrisikosituationer

Mélesatning for -
brug af alkohol

Alkoholregler —

Forskraekket over i o
andres misbrug -

Stopmetoder //

Strategier mod drikketrang -

-

Lav veerdi

Figur 9.1. Tilfredshed med udbyttet af gruppeterapien.

ning for oplevelsen af behandlingsudbyttet.
Herved kan man danne et “veerdibarome-
ter”, som vist i figur 9.1,

Veardibarometeret er en skala, der udtryk-
ker den generelle tilfredshed med udbyttet
af gruppeterapien, idet samtlige “sporgs-
mél er holdt op mod hinanden pé en sidan
made, at det bliver muligt at se, hvilke
sporgsmal der vaegtes hajest. Det vil sige,
at spargsmélene i barometeret er rangord-
net efter, hvilke elementer der af klienter-
ne vurderes som havende haft sterst

betydning for behandlingsudbyttet.

Barometeret viser, at det er samversele-
menter i gruppeterapien, der scorer hajest,
idet de ligger mellem 3 og 6 pa nar “for-
skrazkket over andres misbrug” som kun
ligger pd 2. De tilbagefaldsforebyggende
strategier befinder sig under vardien 3.

Udbyttet af de tilbagefaldsforebyggende strate-
gier i gruppeterapien

Udbyttet af de tilbagefaldsforebyggende
strategier kan formodes at hange positivt
sammen med graden af oplevelsen af at
“mals@tningen er lykkedes”, at “have
mindsket sin afhangighed”, at “have aget

ALKOHOL - misbrug
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sin kontrol” over alkoholindtagelsen samt
at have “mindre tilbejelighed til tilbagefald”
og “mindsket sit alkoholforbrug”.

Tabel 9.5 angiver de fundne sammen-
hange, hvor “Ja” angiver en positiv
sammenhzng mellem gavnligheden af en
given strategi og et udbyttemal. Pa den
lodrette akse ses siledes de emner, som
anses for at vaere behandlingsindholdets
virksomme elementer, og pa den vandrette
akse ses udbyttemélene.

Betragter man tabellens forste vandrette
linje ses, at en hej grad af oplevet gavn af
kortlagningen af hejrisikosituationer
heenger positivt sammen med samtlige
udbyttemal og manglende tilbagefald.
Dette forhold ger sig ligeledes gldende
for arbejdet med “mélsztning for alkohol-
forbrug” og arbejdet med “alkoholregler”,
“strategier mod drikketrang” samt ople-
velsen af at have faet “nye handlemader”

Ved arbejdet med stopmetoder ses, at der
ikke er nogen sammenhang mellem grad
af oplevet gavn og “hejnet kontrol” og
“tilbagefald”. Dette forhold kan skyldes, at
stopmetoder forst tages i brug det gjeblik,
at personen faktisk er begyndt at drikke,
hvilket i sig selv indikerer en manglende
kontrol og mulighed for tilbagefald.

En hej grad af oplevet gavn af “nye taenke-
méader” haenger ogsa positivt sammen med
samtlige udbyttemal, undtaget tilbagefald.
Her ses ingen sammenhang mellem et
godt udbytte og manglende tilbagefald,
hvilket kan skyldes, at nye tzenkeméder
ikke alene forebygger tilbagefald. Den sid-
ste sajle angiver “antal positive sammen-
hange”. Her ses 25 positive sammen-
hange ud af 28 mulige.

Resultatet viser en tydelig sammenhzng
mellem oplevet gavn af de tilbagefaldsfore-
byggende strategier og behandlingsudbyt-
tet samt en mindsket tilbejelighed til
tilbagefald.

Udbytte  Malsztninger Kontrol Afhaengigh. Ikke Antal
lykkedes hejnet mindre  tilbagefald sammen-
Strategier hange
Kortlaegning af
hojrisk. situation JA P<0,01 JA P<0,04 JA P<0,01 JA P=0,03 4
Malszetninger for
alkoholbrug JA P<0,01 JA P<0,01 JA P<0,01 JA P<0,01 4
Alkoholregler JA P<0,01 JA P<0,01 JA P<0,01 JA P<0,01 4
Strategier mod
drikketrang JA P<0,01 JA P<0,01 JA P<0,01 JA P<0,01 4
Stopmetoder JA P<0,01 NEJ ns JA P<0,01 NEJ ns 2
Nye handlemader JA P<0,01 JA P<0,01 JA P<0,01 JA P<0,01 4
Nye teenkemader JA P<0,01 JA P<0,01 JA P<0,01 NE ns 3
25 af 28

Tabel 9.5. Tilbagefaldsforebyggende strategier krydset med wdbytteml.
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Den sociale Malsztninger Kontrol Afhaengigh. Ikke Antal
kontekst lykkedes hejnet mindre  tilbagefald sammen-

haenge
Mede andre i
samme situation JA P<0,01 NEJ ns JA P<0,01 NEJ ns 2
Tale dbent i
en gruppe JA P<0,02 NEJ ns NEJ ns NEJ ns 1
Hore om andres
erfaringer JA P<0,01 NEJ ns JA P<0,04 NEJ ns 2
Here om andres
misbrug JA P<0,01 JA P<0,04 NEJ ns NEJ ns 2

7 af 16

Tabel 9.6. Udbytte af samveret med andre i gruppeterapien.

Udbyttet af “samveeret med andre”

i gruppeterapien

Det antages, at den sociale kontekst er
veesentlig for et godt behandlingsresultat.
De elementer i gruppeterapien, som er
knyttet til evrige klienters tilstedevaerelse,
indflydelsen fra disses erfaringer samt bru-
gen af eksemplets peedagogiske magt er
derfor krydset med udbyttemalene og
tilbagefald (Tabel 9.6).

Betragtes tabellens forste lodrette sajle
“Mélsztninger lykkedes” ses en rakke
“JAler”. De indikerer, at samtlige elementer
i den sociale kontekst har betydning for, at
den personlige malsztning lykkes. I anden
og tredje sejle ses et mere blandet billede,
mens der i den naestsidste sajle “Tkke
tilbagefald” ikke ses nogen sammenhang
mellem udbyttet af den sociale kontekst og
tilbejeligheden til tilbagefald. Den sidste
sajle er en opsummering af positive
sammenhange.

Her ses 7 positive sammenhange ud af 16

mulige.

Udbyttet af samveeret med andre i gruppe-
terapien ser overordnet ud til at have en
direkte positiv indflydelse pa oplyldelsen af
den personlige malsetning, samt nogen
indflydelse pa oplevelsen af kontrol og
afhangigheden. Derimod ses ingen
sammenhzng i forhold til forebyggelsen af
tilbagefald.

Opsamling i forhold til

undersogelsens formal 1.

Gruppeterapiens betydning, objektivt set.
Undersagelsen viser, at der pi en razkke
omrader er en klar effekt af den gennem-
farte behandlingsmetode. Overordnet ses
der siledes en positiv sammenhang
mellem udviklingen af mestringsstrategier
i behandlingssituationen og en senere
reduktion i misbruget mélt ved efterunder-
segelsen,

Gruppeterapiens betydning,

subjektivt oplevet,

Derudover ses at klienterne tillegger de
sociale samvzerselementer storre verdi
end de specifikt terapeutiske elementer.



En nzrmere analyse afslerer dog, at det er
de tilbagefaldsforebyggende strategier, der
har sterst betydning for udfaldet af
behandlingen.

Sammenligner vi séledes resultaterne i
dette kapitel, ses en betydelig steerkere
sammenhaeng mellem udbyttet af de
tilbagefaldsforebyggende strategier og
behandlingseffekt end udbyttet af samvae-
ret med andre og behandlingseffekt:

e | forholdet mellem “de tilbagefaldsfore-
byggende strategier” og udbytte, ses 25
(ud af 28 mulige) positive sammen-
hange dvs. 89%

¢ i forholdet mellem “samvaerselementer-
ne” og udbytte, ses 7 (ud af 16 mulige)
positive sammenhaenge dvs. 44%.

Med andre ord er det indholdet af
behandlingen, som vejer tungest for en
god behandlingseffekt, mens det er de
sociale og samvarsmassige elemen-
ter, der giver oplevelsen af et godt
behandlingsudbytte.

9.2 Formal 2.

Virkningen af behandlingen

for saerlige grupper

Vi har i undersegelsen forsegt at finde
sammenhange mellem forskellige demo-
grafiske forhold og virkningen af behand-
lingen. Ligeledes har vi undersegt mis-
brugsgradens betydning for behand-
lingsudbyttet. De demografiske og mis-
brugsmaessige forhold er blevet sammen-
stillet med folgende succeskriterier:
Miélsztning lykkes, kontrol hejnet, mind-
sket afh@ngighed, tilegnelse af tilbage-
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faldsforebyggende strategier, mindre
tilbagefaldsrisiko, mindsket moderat for-
brug, mindsket maximalt forbrug, 2endret
drikkemenster.

Sammenfatning

Demografiske data

Undersoagelsen peger mod forventning pa,
at personer der “lever alene” er pa “over-
forselsindkomster” og er “boliglese” ikke
udger en specielt sarbar gruppe, da de pro-
fiterer af behandlingen i samme grad som
personer, der er samlevende med fast
boligtilknytning og et arbejde. Der synes
ikke at vaere overordnede forskelle pa
mznds og kvinders udbytte af behandling-
en, dog viser det sig, at kvinderne udtryk-
ker en starre tilfredshed med udbyttet af
terapien end mandene. Dette forhold har
dog ikke malbar indflydelse pa det reelle
udbytte af terapien.

Misbrugsforhold

Undersegelsen viser, at personer med en
debutalder efter 30 ars alderen har ringere
tilbejelighed til tilbagefald end yngre debu-
tanter. Derudover ses, at jo l&ngere mis-
brugskarriere man har haft, desto storre
sandsynlighed for tilbagefald efter behand-
lingen. Ser vi pd udbyttet af behandlingen i
form af tilegnelse af tilbagefaldsforebyg-
gende strategier ser vi, at “konstant” drik-
kende personer har et relativt mindre ud-
bytte af stopmetoderne end de “episodisk”
drikkende, idet forholdsvis fzerre udvikler
“aktive stopmetoder”. Derudover ser vi, at
personer der ved indlzggelsen var kon-
stant drikkende har en foreget tendens til
tilbagefald, i forhold til personer der er epi-
sodisk drikkende. I forhold til selve alko-



holforbruget ser vi en generel tendens til,
at et voldsomt maximalt alkoholforbrug
forringer sandsynligheden for, at man tileg-
ner sig de tilbagefaldsforebyggende strate-
gier. Ligeledes ses, at personer der drikker
voldsomt ved moderat drikning har en for-
oget tendens til tilbagefald. Vi kan udfra
disse fund ikke definere afgraensede risiko-
grupper - men kun beskrive generelle risi-
kofaktorer.

Risikofaktorerne er:

* en debutalder for de 30 ar

 en langvarig misbrugskarriere

 at veere konstant drikkende i forhold til
episodisk drikkende

e at have et voldsomt maximalt alkohol-
forbrug

¢ at have et voldsomt moderat alkohol-
forbrug

Disse faktorer indikerer dels en forringet
sandsynlighed for, at man tilegner sig de
tilbagefaldsforebyggende strategier, dels
en dermed aget sandsynlighed for tilbage-
fald.

9.2.1 Demaografiske forhold

og udbytte af behandlingen

Det er en udbredt holdning, at personer
der “lever alene”, er pa “overferselsind-
komster” og “boliglese” har vanskeligere
ved at profitere af behandlingen end socialt
staerkere klienter. I denne undersegelse
har det ikke vaeret muligt at finde nogen
overordnet sammenhang mellem forskelli-
ge demografiske variabler s som ken,
civilstand, indtzegt samt boligforhold og
udfaldet af behandlingen. Det vil sige at
ogsa gruppen, der traditionelt betragtes

som tunge og behandlingsvanskelige, pro-

fiterer af degnbehandlingen pé Ringgérden.

De to eneste steder, vi ser en sammen-
hzeng mellem udbyttet af behandlingen og
de demografiske variabler, er i forholdet til
“moderat forbrug” og “udbyttet af de
tilbagefaldsforebyggende strategier”.
Kvinderne vurderer udbyttet af de tilbage-
faldsforebyggende strategier noget hejere
end mandene. Der ses ligeledes en kons-
forskel ved det moderate forbrug, idet
andelen af mend, der reducerer deres
moderate alkoholforbrug, er hejere end
andelen af kvinder.

I de resterende udbyttekategorier, ses
ingen forskel mellem mznd og kvinder.
Det ser sdledes ud til, at behandlingen
ikke “favoriserer” det ene ken frem for det
andet, men at kvinder og maend i lige grad
profiterer af behandlingen pa Ringgérden.

9.2.2 Forhold omkring misbrug.
Debutalder og misbrugsvarighed i

forhold til udbytte af behandlingen

Vi antager pa baggrund af erfaringer fra
tidligere behandlingsarbejde, at en tidlig
debut giver ringere prognose end en sen
debut, og at et lengerevarende misbrug
ligeledes giver en dérligere prognose end
et korterevarende misbrug. En analyse af
denne undersegelses data viser, at perso-
ner med en debutalder pa 30 4r eller
derover har mindre tilbejelighed til tilbage-
fald end personer med debutalder under
30 &r (p=0,05).

Desuden findes der er en signifikant
sammenhzng mellem tilbagefald og mis-
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Misbrugs- Ingen  Tilbagefald
varighed Tilbagefald % %
13 &r 33 67
49 &r 24 76
10-15 ar 19 81
16-21 ar 10 90
222ar 12 88
Tabel 9.7. Misbrugsvarighed og tilbagefald, p=0,04.

brugsvarighed. Det viser sig, at jo farre
misbrugsir man har haft, jo mindre sand-
synlighed for tilbagefald er der. Se tabel
9.7.

Der er ingen andre signifikante sammen-
hange mellem debutalder, misbrugsgrad
og succeskriterier.

Vi mé herudfra formode, at personer med
en debutalder pa 30 4r eller derover og en
relativ kortvarig misbrugskarriere klarer
sig bedre end personer med tidlig debutal-
der og et l&ngerevarende misbrug, hvad
angér tendensen til tilbagefald. Hvad angar
reduktionen i misbruget synes der ikke at
vare nogen bemarkelsesvardig forskel.

Misbrugsgrad og udbytte af behandlingen
Misbrugsgraden, altsa hvor meget der
drikkes forud for behandlingen, formodes
at forudsige noget om klienternes mulig-
hed for udbytte af behandlingen.

Ved at krydse alkoholforbrug og drikke-
menster med succeskriterierne for hen-
holdsvis udskrivningen og efterunderse-
gelsen er denne formodning blevet under-
sogt. Vi finder, at der er en positiv sam-
menhzng mellem drikkemensteret og
udbyttet af stopmetoder ved udskrivning-

en. Dette forhold viser, at episodisk drik-
kende har en storre sandsynlighed for at
udvikle aktive stopmetoder end konstant
drikkende, idet 76% af de episodisk drik-
kende udvikler aktive stopmetoder mod
64% af de konstant drikkende (p=0,02).

En anden signifikant sammenhang ses i
efterundersegelsen mellem tilegnelsen af
de tilbagefaldsforebyggende strategier og
starrelsen af det maksimale forbrug. Det
viser sig, at personer med et relativt lavt
maksimalt forbrug tilegner sig flere
tilbagefaldsforebyggende strategier end
personer med et hajt maksimalt forbrug.

Der fandtes ingen andre signifikante
sammenhange.

Overordnet viser resultatet af analyserne,
at misbrugsgraden ved behandlingsstart
ikke er afgerende for et positivt behand-
lingsforleb. Vi kan siledes ikke identificere
en risikogruppe, blot papege, at de kon-
stant drikkende formodes at vaere mere
sarbare i deres tilegnelse af stopmetoder
end de episodisk drikkende, og at et storre
maksimalt forbrug giver forringede mulig-
heder for tilegnelse af strategierne.

Tilbagefald og mulige risikogrupper

Hvis man i efterundersegelsen betragter
tidspunktet for tilbagefald, afsleres det
tydeligt, at det mest kritiske tidspunkt lig-
ger indenfor de forste 6 méneder efter
udskrivningen, hvor 51% oplever tilbage-
faldshzendelser. Dog er tidpunktet lige
efter udskrivningen sarlig kritisk, idet
mere end hver tredje klient falder i inden-
for de forste 3 maneder (se side 62).




Vi ved ud fra ovenstiende, at et lengereva-
rende misbrug og en tidlig debutalder indi-
kerer forhajet risiko for tilbagefald.
Derimod er der ikke sammenhaeng
mellem de demografiske forhold og ten-
densen til tilbagefald i efterundersegelsen.
Det er heller ingen signifikant sammen-
hang mellem drikkemenster eller alkohol-
forbrug og den senere tendens til tilbage-
fald.

Dette forhold kan undre, idet personer
med et konstant forbrug kunne forventes
at veere mere tilbejelige til tilbagefald end
personer med et episodisk forbrug. En
naermere analyse af materialet viser da
ogsé en sidan tendens, da de konstant
drikkende har starre tilbajelighed til
tilbagefald end de episodisk drikkende,
men den er ikke signifikant. (p=0,19).

Personer med et hejt maksimalt forbrug
kunne ligeledes antages at vaere mere
udsat for tilbagefald end personer med et
mindre maksimalt forbrug. Dette kan ana-
lysen ikke bekrafte entydigt. I forhold til
det moderate forbrug ses dog en ikke sig-
nifikant tendens, der gér i retning af, at
personer, der har et “lavt moderat for-
brug,” er mindre tilbajelige til tilbagefald
end personer med et “hejt moderat for-
brug”, (p=0,14).

Det er sdledes ikke muligt tydeligt at iden-
tificere en risikogruppe ud fra demografi-
ske eller alkoholforbrugsvariabler, omend
noget tyder pé, at personer med konstant
drikning og personer som drikker “meget”
under moderat drikning har en foreget ten-
dens til tilbagefald.

Opsamling i forhold til

undersogelsens formal 2.

I undersegelsen af sammenhzang mellem

udbytte af behandlingen og forskellige mis-

brugsforhold, der kunne have indflydelse

pé denne, finder vi:

¢ at personer med en debutalder for de 30
ar har sterre tilbagefaldstendens end
personer med en senere debut

¢ at tendensen til tilbagefald sges med
misbrugsvarigheden

e at personer der har et konstant alkohol-
forbrug i modsztning til et episodisk
forbrug har ringere sandsynlighed for
at tilegne sig aktive stopmetoder

* at personer med et hajt alkoholforbrug
har sterre tendens til tilbagefald

¢ at der ikke foreligger nogen sammen-
hzng mellem udvalgte forhold ved ind-
skrivningen (civilstand, indtaegt, bolig,
drikkemenster og alkoholforbrug) og
tilbagefald

9.3 Formal 3
Klientadfarden efter behandlingen

Sammenfatning

Tilbagefaldsforebyggende strategier
Undersogelsen viser, at der er en betydelig
sammenhang mellem antallet af tilegnede
tilbagefaldsforebyggende strategier og ten-
densen til tilbagefald, idet man reducerer
sandsynligheden for tilbagefald ved at til-
egne sig flest mulige strategier.
Tilbagefaldsprocenten er siledes starst
hos de personer, der ikke tilegner sig
nogen strategier.

Efterbehandling
Undersagelsen viser, at de personer, der
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har en aftale om efterbehandling, signifi-
kant adskiller sig fra de personer, der ikke
har en sidan aftale, idet samtlige personer
uden aftale om efterbehandling har haft
tilbagefald.

9.3.1 Tilbagefaldsforebyggende

strategier og tilbagefald

1 det foregiende er der konstateret en hej
grad af sammenhzng mellem tilegnelse af
de tilbagefaldsforebyggende strategier og
behandlingsudbytte mélt pa forskellige
variabler.

I tabel 9.8 rettes fokus pa sammenhangen
mellem tilegnelsen af tilbagefaldsforebyg-
gende strategier og det faktiske antal til-
bagefald.

Tabellen afslorer ssmmenhangen mellem
udbyttet af de enkelte strategier og tilbage-
fald. De fem tilbagefaldsforebyggende stra-

tegier er:

1. kortleegning af hejrisikosituationer
2. malsatning for brug af alkohol

3. alkoholregler

4. strategier mod drikketrang

5. stopmetoder

Disse strategier er af klienterne i efterun-
dersagelsen blevet vurderet som havende
givet enten “intet udbytte”, “noget udbytte”
eller “meget udbytte”.

I tabellen angiver:

¢ “0 strategier”, at man ikke vurderer
nogen af strategierne til at have givet
“meget udbytte”;

* “1 strategi”, at man vurderer én ud af de
fem strategier il at have givet “meget
udbytte”,

o “ strategier”, at man har vurderet to

strategier til at have givet “meget
udbytte”;

o “3 strategier”, at man har vurderet tre
strategier til at have givet “meget
udbytte”

- og s4 fremdeles med 4 og 5 strategier.

Antal Tilbagefald Tilbagefald
tilegnede JA % NEJ %
strategier

0 strategier 922 8

1 strategier 83 17

2 strategier 79 21

3 strategier 67 33

4 strategier 56 a4

5 strategier 30 70

Tabel 9.8. Sammenhang mellem antal af tilegnede
strategier og tilbagefald. p< 0,01,

Tabel 9.8 viser, at jo flere af de tilbagefalds-
forebyggende strategier, man scorer
“meget udbytte” pd, desto mindre tilbaje-
lighed har man til tilbagefald. Ved 0 strate-
gier ses saledes den storste tilbagefalds-
procent pa 92% mod 30% ved en score pa 5
strategier. Sagt p4 en anden made er det
siledes uhyre vigtigt, at klienterne tilegner
sig sh mange tilbagefaldsforebyggende
strategier som overhovedet muligt.

Dette indikerer, at personer, der af den ene
eller anden grund ikke tilegner sig de
tilbagefaldsforebyggende strategier, har en
foreget risiko for tilbagefald og dermed
udger en risikogruppe. De klienter der
ikke tilegner sig de tilbagefaldsforebyggen-
de strategier adskiller sig ikke vaesentligt
fra de klienter der tilegner sig strategierne.
Det er derfor ikke muligt i indskrivningssi-
tuationen at identificere hvem der vil - og
ikke vil - profitere af behandlingen.



Grafisk ses sammenhzngen mellem antal
tilegnede strategier og tilbagefald i procent
pa figur 9.2.

Figur 9.2 viser, at kun hver tredje, der har
tilegnet sig 5 strategier, har tilbagefald
efter behandling, mens tallet er markant
starre - 9 ud af 10 - hvis klienten ikke har
tilegnet sig mestringsstrategier overhove-
det.

Tilbagefaldsprocenten er siledes sterst for
de personer, der ikke tilegner sig nogen
strategier og mindst for dem der tilegner
sig alle fem strategier.

9.3.2 Efterbehandling

I udskrivningssituationen angiver 86% (se
evt. tabel 6.6) at have indgéet en aftale om
efterbehandling, typisk som stette pa
ambulatorium eller som antabusbehand-

ling. I det folgende underseges, hvorvidt
der er forskel pa udbyttet af behandlingen
for de klienter, der har en aftale om efter-
behandling, i modsztning til de klienter,
der ikke har en sidan aftale.

Vi har en antagelse om, at en vel gennem-
fort efterbehandling kan have betydning
for tilbejeligheden til tilbagefald, idet vi gar
ud fra, at efterbehandling er et vigtigt led i
forebyggelsen af tilbagefald. Ved at krydse

Efterbehandling Tilbagefald
efter forste ophold
JA NEJ
% n % n
Efterbehandling 80 135 19 32
Ingen efter-
behandling 100 11 0 0

Tabel 9.9. Tilbagefald ved efterbehandling p<0,01.

Andel med
tilbagefald

100

‘\\

: e

oy

Ny

20

- | ]

1 1 1 |

0 Strategier 1 Strategi

2 Strategier 3 Strategier 4 Strategier 5 Strategier

Antal tilegnede strategier

Tabel 9.2. Sammenhang mellem tilegnede strategier og tilbagefald indenfor det forste dr efter behandlingen.
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besvarelserne om “indgéet aftale om efter-
behandling” med frekvensen af “tilbage-
fald” bekreeftes denne antagelse. Se tabel
99,

Resultatet viser, at samtlige personer, som
ikke har haft en aftale om efterbehandling
er faldet i (100%). Af de personer, der til

gengaeld har haft en aftale om efterbehand-

ling har 19% Klaret sig uden tilbagefald.

Ved at krydse “aftale om efterbehandling”
med udbyttemal formoder vi at kunne se
en sammenhang mellem efterbehand-
lingsindsats og behandlingsresultat, idet
man kan antage, at fortsat behandling
medferer mere tilfredsstillende behand-
lingsresultat.

Udbyttemal Sammenhang med
efterbehandling

Malsaetning lykkedes NEJ ns
Kontrol hejnet NEJ ns
Mindsket afhaengighed NEJ ns
Intet tilbagefald NEJ ns
Mindsket moderat:

forbrug JA  p<0,01
Mindsket maximalt

forbrug JA  p<0,01

Zndret drikkemonster  JA  p<0,01

Tabel 9.10. Aftale om efterbehandling sammenstillet
med wdbyttemal i efterundersogelsen.

Tabel 9.10 viser, at der er en positiv
sammenhang mellem “aftale om efterbe-
handling” og reduktion i alkoholforbruget,
idet stersteparten af de personer, der har
indgéet aftale om efterbehandling, drikker
mindre i efterundersegelsen end ved ind-
skrivningstidspunktet. Derudover ses en
@ndring i drikkemenster til det bedre, for
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de personer, der har indgéet en “aftale om
efterbehandling”. De personer der ikke
har indgéet aftale om efterbehandling drik-
ker tendentielt ligeledes mindre om end
ikke pa et signifikant niveau.

Opsamling i forhold til

undersogelsens formal 3.

Resultatet indikerer, at den ivaerksatte
efterbehandling er blevet fulgt og har haft
en gunstig indflydelse, da de personer, der
har en aftale, signifikant adskiller sig fra
personer uden aftale om efterbehandling.
Dog ses ingen sammenhzang mellem efter-
behandling og de resterende udbyttemal.
En mulig forklaring kunne vaere, at efter-
behandling eventuelt overvejende bestér af
antabusadministrering, som nok forhin-
drer alkoholindtagelsen, men ikke pavirker
eller udvikler de psykologiske styringsme-
kanismer, som i leengden er nadvendige
for at kunne mestre sit alkoholforbrug.

Degnbehandling efterfulgt af ambulant
efterbehandling synes siledes at forege
muligheden for, at klienten opnar kontrol.



10.0 Diskussion og perspektiver

10.1 For behandlingen
De undersegte klienter fra Ringgarden er

ved indskrivningen en gennemgaende
meget belastet gruppe med ringere social
position og habitus end almenbefolkning-
en. Dette geelder uddannelsesmassig bag-
grund, integration pa arbejdsmarkedet og
aktuel evne til selvforsergelse.

Ogsa med hensyn til alkoholproblemerne
er den undersagte gruppe tungt belastet,
og sammenlignet med klienter ved alkohol-
ambulatorier i samme geografiske omrade
er Ringgardens klientgruppe ogsa klart
tungere. Misbruget har stdet pa lzengere,
og alkoholforbruget er sterre og mere af-
hangighedspraget. Denne forskel svarer
til den gengse opfattelse af, hvilke mal-
grupper der passer til henholdsvis degnbe-
handling og ambulant behandling.
Mestringsrepertoiret til at hindtere de
respektive hajrisikosituationer er desuden
praeget af passive og énsidige strategier,
som i vid udstrackning efterlader klienten
hjalpelos i forhold til sit alkoholproblem.

Alt i alt viser den indledende undersegelse,
ar der er tale om en gruppe med en relativt
dérlig prognose, fordi:

e de drikker meget og har gjort det si
lenge, at der er udviklet en integreret
afhaengighedspraget tilgang til egen
tilvaerelse

¢ (e har mistet (eller aldrig haft) adakva-
te modtrack mod trangen til alkohol

* og de mangler samtidig social integra-
tion og netvaerksstatte, hvilket er med
til at cementere den underskudsposi-

tion, der fastholder dem i alkohol-
problemerne.

For op imod en fjerdedel af klientgruppen
er disse odds med til at forhindre dem i at
gennemfere behandlingen fuldt ud, og de
falder fra undervejs.

En raekke studier har vist, at klienter med
ringe socialt netvaerk/ringe social stabili-
tet, og/eller hojere grad af alkoholathang-
ighed og/eller en vis grad af psykiske
belastningssymptomer eller psykopatologi
klarer sig klart bedre ved dagnbehandling
end ved ambulant behandling, hvor de har
udtalt tendens til at falde fra efter kort tid
eller simpelthen drikke uanfaegtet videre
sidelobende med den ambulante behand-
ling (McCllellan et al. 1983; Miller &
Hester 1986; Nace 1990; Orford et al. 1976;
Gibbs & Flanagan 1997).

Selve leengden af behandlingen — samt at
den fuldferes som forudsat — ser i evrigt
ogsa ud til at have indflydelse pa behand-
lingsudbyttet. Generelt er der bedre udbyt-
te af lengere (og fuldfert) behandling end
af kortere (eller ikke-fuldfert) behandling.
Dette selv efter korrektion for diverse pra-
terapeutiske klientkarakteristika (Moos et
al. 1990).

10.2 Ved behandlingens afslutning
Hos klienter, som gennemferer behand-
lingen, ses umiddelbart ved behandlingens
afslutning en gennemgéende sardeles
positiv vurdering af udbyttet af behandling-
en. Der ses ligeledes en positiv behandler-
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vurdering af udbyttet af de tilbagefaldsfore-
byggende elementer for et flertal af klien-
terne.

Flere forskere har peget pa, at hej grad af
oplevet selvkompetence ved alkoholbe-
handlingens afslutning forudsiger bedre
kontrol med alkohol i follow-up perioden
(Bandura 1977; Burling, Reilly, Moltzen &
Ziff 1989). Den oplevede selvkompetence
er den alkoholathangiges forventninger til
egne mestringsferdigheder, som forstae-
ligvis er styrende for, hvorvidt tilegnede
strategier overhovedet tages i anvendelse,
nar en konkret risikosituation med alkohol
er under opsejling.

I nzervaerende undersogelse fortolker vi
det, at den enkelte klient oplever et udbyt-
te af de indevede mestringsstrategier, som
et indirekte udtryk for, at de har positive
forventninger til strategiernes betydning
for deres konkrete mestring af alkoholsitu-
ationer.

Undersegelsen underbygger siledes opfat-
telsen af, at en succésrig klient bade har et
mestringsrepertoire og ogsa forventer, at
det vil kunne virke - og derfor bruger sine
strategier i hejrisikosituationerne.

Behandlingens specifikke formal: at tilfore
den enkelte klient nye, aktive og nuancere-
de mestringsstrategier vurderes séiledes
som opfyldt i tilfredsstillende omfang.

Hertil kommer en eget indsigt og bevidst-
hed hos den enkelte fra arbejdet med at
kortlegge og bearbejde egne hejrisikofak-
torer, ligesom der for tiden efter behand-
lingen i rimelig grad etableres en ramme
af psykosocial stotte, der forstzerker sand-
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synligheden for, at den enkelte implemen-
terer den nye indsigt og de nye ferdighe-
der i forhold til alkohol.

10.3 Forlebet efter behandlingen

Ved efterundersegelsen viser klientellets
belastningsgrad sig bl.a. i en dedelighed
klart over det normalt forventelige i tilsva-
rende aldersgrupper i normalbefolkning-
en. For alle dede har der veret tale om
fortsat misbrug i forskellige grader, og i de
fleste tilfelde er deden direkte relateret til
alkoholskader. Dadeligheden er som for-
ventet for et klientel af denne karakter og
belastningsgrad efter den anvendte
behandlingsform - men ud fra en alminde-
lig betragtning er den selvsagt helt uanta-
gelig.

Derudover ses, at de klienter, der svarer i
efterundersegelsen (og som er reprasen-
tative for den oprindelige gruppe ved
behandlingens start), som gruppe betrag-
tet har betydeligt mindre alkoholproble-
mer end for behandlingen. Dette gzlder
uden forskel pa, om efterundersegelses
tidspunktet har veeret 1, 2, 3 eller 4 ar efter
behandlingen.

Misbrugsmenstret er for gruppen som hel-
hed @ndret fra overvejende konstant til
episodisk eller til total afholdenhed, og ved
fejltrin eller tilbagefald med alkohol drik-
kes gennemsnitligt betydeligt feerre gen-
stande per degn end fer behandlingen.

Der ses stadig en del tilbagefaldsepisoder,
som isar optraeeder indenfor de ferste 6
maneder efter behandlingens afslutning,
hvorefter tendensen aftager. Men i betragt-




ning af graden af alkoholathngighed
samt mangden af andre problemer ved
behandlingens start, er tilbagefaldsfre-
kvensen relativt lav.

Timing-faktorer kan ogsa have betydning -
og maske vare en del af forklaringen p4, at
nogle af de her undersegte klienter ikke
eller kun i ringe grad tilegner sig mes-
tringsstrategier under behandlingen. Dette
beror pé, at klienters behov for hjelp og
statte varierer over tid, og dette har betyd-
ning for pa hvilket tidspunkt eller i hvilke
faser af deres indsigtsudvikling og motiva-
tionsopbygning, de befinder sig.
Prochaschka & DiClemente (1992) har
udviklet en psykologisk orienteret model
til forudsigelse af, om en klient befinder
sig i en fase af f.eks. “for-overvejelse, over-
vejelse eller handleparathed”, hvilket kan
danne basis for en strategisk tilrettelzeg-
gelse af, hvorndr diverse interventioner
settes ind, f eks. i form af motivationsbear-
bejdning til klienter under “forovervej-
else/overvejelse” fremfor en for tidlig
behandlingsintervention, der risikerer at
lobe ud i sandet uden effekt.

10.4 Hvad er de virksomme elementer
Behandlingens centrale element, de
tilbagefaldsforebyggende strategier er - i
varierende grad - tilegnet af 9 ud af 10 af de
behandlede klienter, som har gennemfort
behandlingen. Undersegelsen viser, at det
netop er afgerende i hvor hej grad den
enkelte har fiet udbytte af strategierne,
idet der pavises klar sammenhzeng mellem
dette og graden af kontrol med alkoholpro-
blemerne efter behandlingen. jo flere stra-
tegier desto bedre kontrol.

For klienterne opleves selve det sociale og
miljpmassige samvaer under degninstitu-
tionsopholdet som det mest betydningsful-
de, men ved statistisk analyse er der signi-
fikant sterre gennemslag i forhold til alko-
holproblemerne af de tilbagefaldsforebyg-
gende strategier.

Sagt pa anden vis mener klienterne, at
samvaeret med kammerater, har givet dem
mest, medens de tillegger de tilbagefalds-
forebyggende elementer noget mindre
betydning. Men den statistiske sammen-
heang er dog langt steerkere mellem tileg-
nelsen af de tilbagefaldsforebyggende stra-
tegier og alkoholkontrol, end den er
mellem det sociale samvzer og alkoholkon-
trol.

Hos denne gruppe, som har svare alkohol-

problemer og betydelige psykosociale fol-
ger deraf, findes behandlingsudbyttet sile-
des iszr pa to fronter: klienternes subjekti-
ve oplevelse af vaerdien af “det gode milje”
i degnbehandlingen samt den paviste spe-
cifikke betydning af at tilegne sig konkrete
tilbagefaldsforebyggende strategier. Vi har
siledes dokumenteret betydningen af en
specifik tilbagefaldsforebyggende behand-
ling, men samtidig vist, at en forudsatning
for det gode resultat med en tungt belastet
klientgruppe er, at de befinder sig i et
degnmilje, hvor de bade stettes og fasthol-
des.

Karakteristikken “tungt belastet” for en
behandlingspopulation pa alkoholomridet
betyder — som vist i andre undersegelser
omtalt ovenfor — netop en udtalt tendens til
“non-compliance” (dvs darlig klienttilpas-
ning til behandlingen samt stort frafald).
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Derfor er degnbehandlingens sarlige
“grundkvalitet”, at en i ambulant regi van-
skeligt behandlelig klientgruppe, alligevel i
vaesentligt omfang kan opné gode behand-
lingsresultater.

Pointen i denne forbindelse er ikke at sige,
at tilbagefaldsforebyggelseselementerne til
enhver tid og i enhver sammenhzeng ville
kunne sta alene. En s tungt belastet grup-
pe, som den her undersegte, har generelt
set en sa darlig prognose, at det ma betrag-
tes som bemarkelsesvaerdigt, at si mange
far et sd godt udbytte, som de péviseligt
gor, En forklaring herpa skal efter forfatter-
nes opfattelse netop sages i klienternes
positive trivsel i Ringgardens degnmilje,
der tilsyneladende giver det mél af psyko-
social stotte og fastholdelse, som ger det
muligt at bibringe dette klientel den speci-
fikke del af behandlingsudbyttet: de
tilbagefaldsforebyggende strategier.

Yderligere kan tilfajes, at de tungest belas-
tede - af denne i forvejen tungt belastede
klientgruppe - ikke har profiteret mindre
end de socialt bedre stillede, hvilket under-
streger vaerdien af dagnmiljeet som “kata-
lysator” i den terapeutiske proces med
alkoholmisbrugere, som er kendt for netop
at have sardeles vanskeligt ved at drage
nytte af ambulant behandling jo storre
deres psykosociale og misbrugsmassige
belastningsgrad er ved starten af et
behandlingsforlab.

Bekymringer for kvindelige alkoholmis-
brugeres eventuelt ringere muligheder for
at fa udbytte af Ringgardens behandlings-
program er €] heller fundet bekreftet, idet
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der ikke er pavist forskel i maendenes og
kvindernes udbytte.

Derimod er fundet bekreftelse af, at hvis
misbruget er opstéet tidligt i personens liv
og/eller har varet lzenge, si er tilbagefald-
stendensen storre end for personer med
senere debut og /eller kortere mishrugs-
varighed. Denne velkendte tendens kan
siledes ikke ophaves fuldt ud - selv ved
intensiv og mélrettet degnbehandling.
Ligeledes forringes prognosen af et kon-
stant misbrugsmenster og hejt alkohofor-
brug under drikkeepisoder.

Med andre ord kan man sige, at jo svarere
og mere langvarig alkoholathangighed
desto sterre sandsynlighed for tilbagefald
- og dermed desto sterre behov for gentag-
ende behandling af den enkelte i fremti-
den, hvis kontrollen med alkohol skal eta-
bleres i den sidste ende. Der er derfor
ikke tale om “dommedagsprofetier” over
de mest belastede alkoholmishrugere, blot
peges der pd, at de overordnet set gode
behandlingsresultater for den undersogte
og som helhed tungt belastede gruppe indi-
kerer at behandling i de fleste tilfelde bar
forsages, hvis motivationen er til stede —
vel vidende at der kan blive tale om et
behov for gentagne behandlingsforleb.

Den tilbagefaldsforebyggende behand-
lingsstrategi udmeerker sig i avrigt ved sin
anvendelighed i gentagelsestilfelde i og
med den indbyggede grundige kortlaeg-
ning af den enkeltes risikofaktorer, som
normalt ikke aendres over tid danner det
naturlige omdrejningspunkt for gentagne
behandlingsinput.




10.5 Konklusion

Hovedparten af klienterne i nzervarende
undersagelse forlader Ringgéirdens degn-
behandlingsprogram med oplevelsen af
positivt udbytte — herunder af selve den
miljeterapeutiske ramme og specifikt af de
tilbagefaldsforebyggende strategier - hvil-
ket afspejles efter behandlingen i bedre
mestring af hejriskosituationer og dermed
vaesentlig mindre grad af alkoholproble-
mer for denne tungt belastede gruppe af
klienter.

Det er siledes undersegelsens
hovedkonklusion,

—at behandlingen virker efter hensigten:
den reducerer den undersagte gruppes
alkoholproblemer, og den gor det pa
grundlag af behandlingsinterventioner,
som er specifikt rettet mod at age den
enkelte klients selvkontrol gennem tileg-
nelsen af mestringsstrategier, forventning-
er om at de vil virke og indsigt 1 hvorfor.
Det skannes at kombinationen af et stot-
tende og fastholdende behandlingsmiljo
pa den ene side og en specifik tilbagefalds-
forebyggende metode pa den anden side er
afgorende for resultatet.
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“Folk siger vel her i herredet, at Jeppe
drikker, men de siger ikke, hvorfor Jeppe
drikker; Thi aldrig fik jeg s4 mange hug i
de ti 4r jeg var under malicien, som pa
een dag af den slemme kvinde. Hun slir
mig, ridefogeden driver mig til arbejdet
som el bast, og degnen gor mig til han-
rej. Ma jeg da ikke drikke? M4 jeg da ik-
ke bruge de midler, som naturen giver os
at bedrive sorg med? Var jeg en tosse, si
gik sadant mig ikke sa meget til hjertet,
s4 drak jeg heller ikke, men afgjort, at jeg
er en vittig (klog; red.) mand, derfor foler
jeg sadant mere end en anden, derfor ma
jeg drikke.”

Jeppe pa Bjerget
1. akt, scene 3; Holberg 1722
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