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Ny undersggelse pa crf

'Ro PA’

Forhabningerne til 'Ro pa' er, at man i hgjere grad kan inkludere
klienter med sammenfaldende misbrug og antisocial adfaerd i
ambulant misbrugsbehandling pa en ressourcefornuftig made og
pa den made skabe et tilbud til klienter, som ellers ofte kun har
mulighed for at modtage en (langt dyrere) behandling i faengslet.

AF BIRGITTE THYLSTRUP & MORTEN HESSE
En af de tre hyppigste patientgrup-
per blandt misbrugere i behandling
bade nationalt og internationalt_er
misbrugere med antisocial eller dys-
social!  personlighedsforstyrrelse.
De to forskellige betegnelser benyt-
tes, alt efter om man arbejder med
det amerikanske diagnosesystem

DSM eller med det europziske sy-
stem ICD-10. Flere undersogelser
viser, at mellem 1% og 3 % af nor-
malbefolkningen lider af antisocial
personlighedsforstyrrelse, mens tal-
let i stofmisbrugsbehandling udger
ca. 40%, og tallet i den vestlige ver-
dens feengsler udger ca. 75%. Der
er altsa tale om ganske heje tal. Ud

over de problemer, som
mennesker med antisocial
adferd selv oplever - for
eksempel lav livskvalitet,
misbrugsproblemer, ar-
bejdsleshed og hjemles-
hed - star stofbrugere med
antisocial personligheds-
forstyrrelse for en stor del
af den kriminalitet og vold,
der udeves i Danmark. De
hoje tal koster altsa bade
det enkelte individ, deres
nzre omgivelser og sam-
fundet som helhed meget.

Udfordringer

Ud over at udgere en stor
gruppe inden for mis-
brugsbehandling  udfor-
drer denne malgruppe
ogsa behandlingssystemet:
De er for det meste sveere
atengagere og motivere, og
deres behandlingsforleb
er ofte ustabile og kende-
tegnet ved en hej drop-ud
rate. Men den antisociale
adferd udfordrer ikke kun
stofbrugerens engagement
og motivation i forhold til
behandling. Ofte oplever
de unge eller voksne stof-
brugere ogsda, at deres ag-
gressive og impulsive ad-
feerd bevirker, at de afvises
i behandlingen: De beteg-
nes som svare at rumme
i behandlingen og opleves
som usamarbejdsvillige og
umotiverede, de opfattes
som aggressive, glatte og
manipulerende og i hvert
fald kreevende. Man kan
altsd med en vis ret tale
om, at klienternes adfeerd resulterer
1 et lavt behandlingsengagement pa
begge sider — bade fra klient og fra
behandler.

Sé hvad kan man gere for at for-
bedre behandlingsprognosen for
denne store gruppe? En méde er at
opkvalificere behandlingspersonalet
til at arbejde med klienterne ved at
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undervise dem 1i relevante behand-
lingsmetoder. Der findes allerede
relevante behandlingsmetoder - fx
foregar der, ikke overraskende, en
del misbrugsbehandling af menne-
sker med antisocial adfeerd i feengs-
lerne, og nogle fa steder i Danmark
udbydes ogsa dag- og degnbehand-
ling, som retter sig specifikt mod
klienter med antisocial adfeerd. Men
der mangler ambulante tilbud, som
retter sig mod bade misbruget og
den antisociale adferd, og som byg-
ger pa effektstudier, altsa hvor det er
underseggt, om behandlingen ogsa
har den positive effekt, som den for-
ventes at have. Seger man efter stu-
dier inden for omréadet, er det ikke
muligt at finde egentlige randomi-
serede undersagelser af integrerede
behandlinger for antisocial person-
lighedsforstyrrelse og misbrug. Det
vil sige undersegelser, hvor man
sammenligner effekten af den be-
handling, man afprever i en ekspe-
rimentgruppe, med en kontrolgrup-
pe, som modtager den behandling,
der er til radighed i forvejen.

Ambulant korttidsbehandling

For bedre at kunne undersege po-
tentialet 1 kortvarige, ambulante
tilbud til mennesker, der har sam-
menfaldende misbrug og antisocial
adfeerd, har vi udviklet et program,
som vi kalder ’Ro p&’, baseret pa
’Lifestyle Issues’- programmet?
udviklet af Glenn Walters. Walters’
program foregar i feengselsregi, og
det har vist sig at kunne @ndre de
indsattes holdning til kriminalitet
samt mindske risikoen for tilbage-
fald til ny kriminalitet. Tilgangen i
’Lifestyle Issues’ er, at kriminel ad-
feerd og tankegang udger en del af
en storre livsstil, som man kan ar-
bejde pa at @endre.

Tilpasningen fra ’Lifestyle Issues’
til et kort, ambulant behandlingstil-
bud inden for misbrugsbehandling
har blandt andet bevirket, at vi @n-
drede det oprindelige fokus pd den
kriminelle livsstil til et fokus, som vi
mente ville ramme den ambulante
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malgruppe bedre, nemlig behand-
ling af impulsive problemer. Hvor
’Lifestyle Issues’ tager udgangs-
punkt i, at klienten sidder i fengsel,
er ’Ro pd’ bredere rettet mod den
impulsive livsstil, som er associeret
med misbrug og antisocial adferd
uden for murene, snarere end den
kriminelle livsstil isoleret set. Et
andet centralt omrade, som vi &n-
drede p4a, var at omdanne det oprin-
delige, langvarige gruppeformat til
et kortere, individuelt format. An-
dringen til et individuelt format var
baseret pa tanken om, at tilbuddet
skulle veere fleksibelt i forhold til, at
man i den ambulante behandling
kunne starte klienter op i samtale-
forleb med det samme. Desuden
indgik der ogsa overvejelser om de
ressourcer, det kunne kreeve at ar-
bejde med denne mélgruppe i grup-
peformat, og om, at behandlerne
som udgangspunkt ikke skulle for-
holde sig til de gruppedynamikker,
som kunne opstd i gruppebehand-
ling, og som kunne modarbejde be-
handlingen — noget, som er velkendt
i arbejdet med denne maélgruppe.

’Ro pé’ er ligesom ’Lifestyle Is-
sues’ manualbaseret, og hele forle-
bet er bygget over en manual, som
den enkelte behandler skal folge.
Der er altsa tale om et steerkt struk-
tureret behandlingsforlegb, som in-
deholder 6 sessioner 4 1 time, helst
en session om ugen, og en opfal-
gende samtale otte uger efter. Kort
skitseret er fokus 1 ’Ro pa’, at klien-
ten reflekterer over, at det er muligt
at endre adferd og vaner, samt at
motivere klienten til at arbejde med
forandringer af hans eller hendes
impulsive livsstil. Forudseetningen
for at starte i behandlingen er, at
klienten opfylder kriterierne for en
impulsiv livsstil (en antisocial/dys-
social  personlighedsforstyrrelse),
og at klienten oplever en krise i den
nuvarende livsstil, som gor, at det
virker meningsfyldt at arbejde med
at ndre den negative livsstil.?

Nogle af de centrale arbejds-
punkter i ’Ro pé’ er:

1. Problemer forbundet med impul-
siv livsstil og formulering af posi-
tive livsmal for klienten.

2. Forstaelse og problemhandtering
af sammenheng mellem tanke-
gang, adferdsmenstre og klien-
tens problemer.

3. Stolthed og selvtillid, som bygger
pa impulsiv livsstil.

4. Prosociale og antisociale veerdier.

5. Betydningen af sociale netveerk.

6. Tilbageblik og opfelgning.
Tanken bag ’Ro pé’ er, at be-

handlingen ikke skal kraeve for

mange ressourcer og vare rimelig
tilgeengelig som behandlingsmetode
for behandlere i ambulante behand-
lingstilbud. Manualen henvender
sig derfor til alle faggrupper, krever
ikke ekstra personale, og den udred-
ning, der skal foretages, sd man ved,
om Kklienten har en impulsiv livsstil

(en antisocial/dyssocial personlig-

hedsforstyrrelse), kan ogsa udferes

af de ansatte pa det enkelte behand-
lingssted. Derfor er behandlingen

— ud over undervisningsudgifter til

et undervisningsforlgb pa 2 dage og

lebende faglig supervision - stort set
udgiftsneutral.

Resultater fra

pilotundersggelsen af 'Ro pa’

I foréret og efteraret 2010 lavede vi
i samarbejde med 6 ambulante be-
handlingssteder fordelt pa Sjelland
og Jylland en randomiseret forun-
dersogelse af 'Ro pa’. Formalet var
atundersage, om behandlingsmeto-
den kunne fungere i ambulant regi,
og om den havde noget at tilbyde
stofbrugere med antisocial person-
lighedsforstyrrelse.

Undersogelsen viste positive re-
sultater pa flere omréader. For det
forste rapporterede klienter, der
havde deltaget i ’Ro p&’, at have
faet hjeelp for deres antisociale ad-
feerd - og dette i hgjere grad end
klienter i kontrolgruppen, der ikke
havde deltaget i programmet. For
det andet rapporterede ’Ro pa’-
deltagerne ogséa sterre tilfredshed
med behandlingen generelt end



kontrolgruppen. Desuden viste de
malinger, som blev foretaget under
selve behandlingsforlabet, et fald i
klienternes antisociale adfserd og
misbrug samlet set og en hej grad af
tilfredshed og oplevelse af udbytte
af de enkelte behandlingssessioner.
Fra behandlerside var der ogsa po-
sitive tilbagemeldinger fra de be-
handlere, der deltog i pilotunderse-
gelsen. For eksempel beskrev alle,
at det var en ny og god oplevelse at

arbejde sé struktureret med denne
klientgruppe.

Naeste skridt

De positive resultater fra pilotpro-
jektet har betydet, at vi nu er i gang
med at igangsatte en storre under-
sogelse af ’Ro pa’, hvor der deltager
langt flere klienter i bade eksperi-
ment- og kontrolgrupperne. Med
denne storre undersggelse hiber vi
at kunne fa svar pd, om programmet

BIRGITTE THYLSTRUP
PSYKOLOG, PH.D., ADJUNKT
MORTEN HESSE

PSYKOLOG, PH.D., LEKTOR

BEGGE CRF

’Ro pa’ viser god effekt, bdde mens
behandlingen foregar og i tiden ef-
ter. Det vil sige, om dette behand-
lingsprogram kan hjzlpe mennesker
1 misbrugsbehandling med at redu-
cere eller stoppe deres misbrug og
med at @ndre deres antisociale ad-
feerd. Vi har med gleede noteret os, at
behandlingsstedernes interesse for
at deltage i undersegelsen har veeret
stor, og vi samarbejder p.t. med over
10 steder. Undersegelsen begynder
i december 2011 og skal labe over 3
ar. Forhabentlig kan vii et af de kom-
mende numre af STOF fortelle om
de spendende resultater! m

Indtil videre finansieres projektet af Center for
Rusmiddelforskning og Reckitt-Benkeisser.

NOTER
1

Antisocial/dyssocial forstyrrelse: kendetegnet
ved impulsivitet, aggression og manipulerende
adfeerd, ofte manglende anger og accept af socia-
le normer, manglende evne til at se mening med
eller mulighed for at planleegge og en sarbarhed,
der ofte er skjult. Kriterierne er at finde i DSM-
IV 0og ICD-10, men begge diagnosesystemer er
dog ved at udvikle en ny og revideret version.

2 ’Lifestyle Issues’ Som neevnt i artiklen er
‘Lifestyle Issues’ udviklet af G.D. Walters i sam-
arbejde med blandt andet W.N. Elliott og M-D.
Geyer. Kriminel adfzerd og tankegang ses som
en del af en sterre livsstil, som man kan arbejde
pé at ndre. Behandlingen foregar i fengsels-
regi og har vist sig at kunne sndre de indsattes
holdning til kriminalitet og mindske risikoen for
tilbagefald til ny kriminalitet. Lees evt. Walters,
G. D.: Changes in positive and negative crime
expectancies in inmates exposed to a brief
psychoeducational intervention: further data.
Personality and Individual Differences, 37(505-
512).2004.

3 “The Criminal Lifestyle Theory’: I *’Criminal
Lifestyle Theory’ preesenteres behandling som en
made at arbejde med sendringer pa. Noglen er en
oplevelse af krise i ens nuveerende livsstil,
som ger, at man ser meningen i at patage sig
ansvaret for at &endre den. Lees evt. Walters, G. D.:
The criminal lifestyle: Patterns of serious crimi-
nal conduct. Thousand Oaks, CA: Sage. 1990.
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