- hjeelp til kriminelle

Ny forskning udfordrer behandlingspessimismen i forhold til at hjaelpe mennesker, der foruden problemer
med alkohol- og stofmisbrug ogsa har en antisocial personlighedsforstyrrelse.
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Mennesker med misbrugsproblemer er ofte ogsa in-
volveret 1 kriminalitet. Virkningen af selve stofferne pa
centralnervesystemet - eller de penge, der skal bruges
til at skaffe stoffer - kan bidrage til denne kriminali-
tet. For en del mennesker med misbrugsproblemer
er sdvel brugen af stoffer og alkohol som kriminalitet
imidlertid led i et livslangt menster af brud pa sociale
regler, overskridelse af andres greenser og impulsive
handlinger, hvor store beslutninger traeffes uden til-
streekkelig omtanke og ender med at skabe problemer
for personen selv og andre. Dette monster betegnes i
den psykiatriske diagnostik som en antisocial person-
lighedsforstyrrelse (DSM-5)®. Personlighedsforstyr-
relser er igen en bredere kategori af forstyrrelser, som
har det til fzelles, at de beskriver vedvarende menstre
af vanskeligheder med adfeerd, sociale relationer,
tenkning og felelsesliv, som i modsatning til de mere
snaevre psykiske forstyrrelser sdsom angst eller depres-
sion preeger alle aspekter af en persons liv og kommer
til udtryk pa en raekke forskellige arenaer i hverdagen.

Hvad er antisocial personlighedsforstyrrelse?

Diagnosesystemet definerer antisocial personligheds-

forstyrrelse som folgende:

O Indikation for, at patienten inden det fyldte 15. ar
har opfyldt kriterierne for tidlig adfeerdsforstyrrelse.

O Mindst tre af de felgende punkter opfyldes vedva-
rende efter det fyldte 18. ar:

® Overskridelse af samfundets normer i form af
handlinger, der kan medfere anholdelse.

® Bedrageriskhed i form af gentagne legne, brug af
alias’er eller falsk identitet - eller at have narret
andre for profit eller forngjelse.
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o Impulsivitet og fraveer af langsigtet planleegning.

o Irritabilitet eller aggressivitet, som kommer til
udtryk i form af slagsmal eller overfald.

o Hensynsles tilsidesaettelse af egen og andres sikker-
hed.

® Vedvarende uansvarlighed, indikeret ved ikke at
soge at forserge sig selv eller ikke at sege at opfylde
finansielle forpligtelser.

o Nedsat evne til at fole anger, indikeret ved lige-
gyldighed overfor - eller rationalisering, altsa soge
fornuftsbetonede grunde til - at have saret, skadet
eller stjalet fra andre.

Monsteret er synligt allerede hos bern i skolealde-
ren®, er nasten altid til stede, for misbruget udvikler
sig til et problem®, og kan derfor ikke reduceres til
konsekvenserne af stoffer og alkohol.

Forskning fra USA peger p4, at omkring 20% af
mennesker med alkoholathengighed og omkring 40%
af mennesker med stofathengighed opfylder kriterier
for en antisocial personlighedsforstyrrelse®. Den
antisociale personlighedsforstyrrelse kommer blandt
andet til udtryk ved, at patienterne oftere begar vold
mod deres partner®, og at deres barn belastes

Pa leengere sigt har antisocial personlighedsfor-
styrrelse en sterk prognostisk, forudsigende betyd-
ning, idet personer, som har forstyrrelsen, har sterre
risiko for at komme i konflikt med retsvaesenet artier
efter, at de forst har veret i kontakt med misbrugs-
behandlingen™. For kvinder gzlder endvidere, at
antisociale traek forudsiger darlig integration pa
arbejdsmarkedet efter afsluttetmisbrugsbehandling®.
De vanskeligheder, som knytter sig til antisocial per-
sonlighedsforstyrrelse, har séledes stor betydning for
personen selv, for vedkommendes personlige relatio-
ner og for det omgivende samfund.



Behandling af misbrug og antisocial personlig-
hedsforstyrrelse

Undersegelser viser, at behandling af misbrug kan
veere lige sd effektiv hos mennesker med antisocial
personlighedsforstyrrelse som hos andre med misbrug
©. Men nir mennesker med antisocial personligheds-
forstyrrelse er i behandling for deres misbrug, har de
en forhgjet risiko for at falde ud af behandlingen®®-1?,
ofte fordi de havner i konflikter med personalet, foler
sig kontrolleret af behandlingen eller synes,at behand-
lingen overskrider deres greenser®. Der er derfor

et stort behov for forskning, som adresserer denne
problematik, og for udvikling af relevante metoder til
at behandle mennesker med antisocial personligheds-

forstyrrelse og med et samtidigt misbrug af stoffer og
alkohol. Metoder, som kan hjzlpe dem til at forblive i
behandlingen og samtidig ege deres udbytte af denne
behandling.

Behandling af antisocial
personlighedsforstyrrelse

Samlet set er der en meget begranset evidensbasis
for, hvad man skal gere for at hjelpe mennesker med
antisocial personlighedsforstyrrelse.Der kendes ingen
medicinsk behandling, som adresserer kerneproble-
matikkerne i antisocial personlighedsforstyrrelse. Tra-
ditionelt har der veeret en vis behandlingspessimisme
med hensyn til forstyrrelsen og en raekke beslegtede
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diagnoser som dyssocial personlighedsforstyrrelse og
psykopati. Et mindre antal undersegelser af psyko-
terapeutisk behandling er i gang eller gennemfort,
serligt i Europa, i psykiatrisk1> 19 og retspsykiatrisk”
regi. Den ene afsluttede underseggelse omfattede blot
50 patienter, hvoraf halvdelen blev tilbudt kognitiv
adferdsterapi®®. Selv om resultaterne var lovende

i forhold til effekter pa misbrug, var undersegelsen
dog for lille til at kunne sige noget om behandlingens
effekt, og der sis ingen @ndring i selvrapporteret ag-
gression, En tidlig analyse af de forste 30 patienter
fra en hollandsk undersegelse indenfor retspsykia-
trisk behandling peger p4, at en sikaldt multi-modal
behandling, der kombinerer gruppeterapi, individuel
terapi og en reekke andre stotteforanstaltninger, kan
reducere risikoen for kriminelt recidiv, for at falde
tilbage i kriminaliteten?. Imidlertid er de endelige
resultater af denne undersogelse endnu ikke tilgenge-
lige.

Psykoedukation
Psykoedukationer en samlebetegnelse for tiltag, som
saettes 1 vaerk for at @ge personens forstaelse af sin
egen sygdomstilstand og for at hjeelpe vedkommende
til aktivt at deltage i behandlingen, bade ved selv-
omsorg og ved at sage professionel hjeelp, hvor det
er gnskeligt. Psykoedukation anvendes saledes bredt
indenfor savel somatiske som psykiske sygdomme og
udferes i stigende grad systematisk.

Man kan sige, at psykoedukation sigter mod
at gge selvforstielsen. Saledes indgar omfattende
komponenter af psykoedukation i specialskoletilbud
til eksempelvis bern med autisme og ADHD. Hvis
psykoedukation geres omhyggeligt og hensynsfuldt,
kan det hjelpe personen til selv at forsta sine adfzerds-
maessige vanskeligheder, og hvordan de pavirker ham
eller hende selv og andre®. En sddan eget forstielse
kan sa pa den anden side hjzlpe personen til at treeffe
mere informerede valg om at sege og modtage hjelp
til sine problemer fra andre. Man kunne séledes
antage, at man ved hjeelp af psykoedukation kan guide
personer med antisocial personlighedsforstyrrelse
til bedre at forsté sig selv og derved bedre forsta de
konflikter, de ender i, og de valg, de treeffer. Overra-
skende nok er det sddan, at nar det geelder personlig-
hedsforstyrrelserne, sé rapporterer mange behandlere
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indenfor psykiatrien, at de opfatter psykoedukation

som meget vigtig, men at de sjeldent udferer aktiv
psykoedukation i forhold til deres patienter®:

Der eksisterer ingen forskning i psykoedukation
for antisocial personlighedsforstyrrelse, og kun meget
begrenset forskning om psykoedukation for andre
personlighedsforstyrrelser. En enkelt kontrolgruppe-
undersogelse af patienter med en anden type forstyr-
relse, borderline personlighed, viste, at psykoeduka-
tion havde en effekt pa impulsiv destruktiv adfserd og
reducerede kaotiske relationer®?, Man kan séledes
have en forhébning om, at et kort, psykoedukativt
forleb kan reducere adferdsproblemer hos menne-
sker med antisocial personlighedsforstyrrelse, hvilket
potentielt kunne omfatte misbrug af alkohol og stoffer
og aggressiv adfeerd overfor andre.

Misbrugsbehandling

I Danmark findes der ingen systematiske undersogel-
ser af udbredelsen af antisocial personlighedsforstyr-



relse indenfor misbrugspopulationer, men baseret pa
de internationale undersegelser ma den antages at

veere langt hojere end i normalbefolkningen. I prak-
sis omfatter misbrugsbehandling typisk psykosocial
stotte med samtalebehandling og stette til koordina-
tion af forskellige indsatser — alt sammen gennem-
fort af tveerfaglige teams. Det er komponenter, der
matcher godt med behovene hos mennesker med
antisocial personlighedsforstyrrelse, som netop typisk
har mangeartede og komplicerede problemer¥. En
udfordring i misbrugsbehandling er dog, at der er stor
risiko for personaleudskiftning som felge af omradets
relativt lave prestige, og at der er mange andre priori-
teter i behandlingsarbejdet end at fokusere pé antiso-
cial og kriminel adfeerd. Den primere opgave for
misbrugsbehandling er 1 sagens natur at arbejde med
rusmiddelforbrug, men hertil kommer, at de mange
relevante koordinationsopgaver med andre sociale
myndigheder naturligvis ogsa vil konkurrere med en
behandling, der fokuserer pa den antisociale adfzerd.

, , ..Det er ’Ro pa’, der

har leert mig, at det ikke kan
betale sig, selvom jeg stadig
har lyst til at sla, skeje ud, og
jeg gor det ogsa nogen gange.

Livsstilsperspektivet

Lektor Glenn Walters ved Kutztown University har
udviklet Livssulsperspekriver 1 forbindelse med sit ar-
bejde med indsatte i feengsler i Federal Correctional
Institution-Schuylkill, Pennsylvania. Livsstilsperspek-
tivet ser kriminalitet som en afspejling af en livsstil
med fire basale komponenter:

o Uansvarlighed

® Brud af sociale regler

o Madeslashed

o Overskridelse af andres personlige graenser
Begrebet om livsstil anvendes, fordi livsstil som
begreb implicit tillader muligheden for at teenke
forandring, i modsetning til eksempelvis begreber
som at veere ’kriminel’ eller ’personlighedsforstyrret’,
som implicit betegner identitet og dermed en mere
permanent tilstandV. Centralt for livsstilsperspekti-
vet er, at den kriminelle livsstil beeres og vedligeholdes
af selvopfattelsen og af opfattelsen af verden og andre.
Séledes oges tendensen til at teenke kriminelt ved
kriminel adfeerd, ligesom kriminel teenkning bidrager
til at vedligeholde den kriminelle adfeerd (22). Der er
sdledes et godt match mellem livsstilsperspektivet og
psykoedukation, idet man i psykoedukation arbejder
med selvforstaelse, og 1 livsstilsperspektivet netop
ser forandringer i selvforstielsen som grundlaget for
adferdsendring.

Behandling af antisocial adfaerd

ud fralivsstilsperspektivet

Glenn Walters har i samarbejde med kolleger i feeng-
selsvaesenet udviklet et omfattende behandlingspro-
gram, ’Lifestyle Issues’. Programmet er vist at have
effekter pa kriminel recidiv®® og anvendes i dagien
raekke skandinaviske feengsler, bragt til Sverige af Gun-

STOF 25 7



nar Bergstrom. Programmet gennemferes som grup-
pebehandling, og manualen specificerer, at sessioner-
ne er fuldt strukturerede, sa det ikke er nedvendigt at
have specielle forudsatninger for at gennemfore dem.
Dette er centralt for behandling i feengsel, hvor det
ofte er betjente eller andre uden uddannelse i psykoso-
cial behandling, som skal st for behandlingen.

Til vores projekt, projekt ’Ro p&’, valgte vi pa
denne baggrund Glenn Walters model som udgangs-
punkt for udvikling af et kort psykoedukativt program
til borgere indskrevet i dansk misbrugsbehandling.
Glenn Walters var sa venlig at sende os sin upublice-
rede manual for sit *Lifestyle Issues’ program, og vi
udviklede pa basis af dette program en kortere, psy-
koedukativ manual. En raekke tilpasninger var imid-
lertid nedvendige, for at vi kunne anvende modellen
1 ambulant misbrugsbehandling i Danmark, blandt
andet var det nedvendigt at tilpasse modellen til den
ambulante kontekst i misbrugsbehandling, herunder
at forkorte den og @ndre den fra et gruppeformat til
et individuelt format.

Serligt er det kognitive arbejde med deltagernes
teenkning reduceret. Dette er ikke gjort ud fra en
antagelse om, at det kognitive arbejde ikke er vee-
sentligt, men ud fra en afvejning af, at den centrale
opgave for et kort, psykoedukativt forleb er at skabe
en bevidsthed om de centrale problematikker, og at
der nzppe ville veere tilstreekkelig tid til at lave en
egentlig kognitiv behandling indenfor rammerne af et
sadant forseg. Manualen er dog ligesom ’Lifestylels-
sues’ fuldt struktureret. Udover, at dette mindsker
variationen indenfor den behandling, som leveres,
har det ogsa en vigtig funktion i forhold til at stette
behandleren i at fastholde sig i en rolle som guide til
selverkendelse, snarere end som en stette og hjelper
for klienten. Dette er centralt, fordi borgeren i modsat
fald let kan falde ind i en rolle, hvor en person, der
optraeder som statte og hjelper, bliver en person, der
skal udnyttes og manipuleres til at opfylde borgerens
umiddelbare behov.

Undersggelsens design og metode

Vi afprevede ’Ro pa’-manualen i et pilotforseg i 2010
@9 efterfulgt af en storre effektundersegelse, som

nu er afsluttet. Effektundersegelsen blev gennemfort
som en multicenter lodtreekningsundersogelse med
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, , ...Man kan se, at man

kan reagere pa andre mader,
der giver mere mening.

deltagelse fra 23 behandlingsenheder fordelt pa 13
kommuner. Fordelingen mellem kontrolgruppen og
den gruppe, der skulle deltage i Ro p&’, blev fordelt
ien ratio 1:1. For hver deltagende enhed blev der
produceret en liste med tilfeeldige tal fordelt 1 blokke
af fire eller seks numre per blok. Ved at blokkene
skifter tilfeldigt, bliver det praktisk taget umuligt for
behandlere, som henviser klienter, at forudsige, hvad
den naste lodtreekning vil blive. Derved forebygges,
at behandlere bevidst eller ubevidst seger at pavirke,
hvem der bliver udtrukket til eksperimentgruppe CRo
pa’), og hvem der far kontrolgruppebehandling.

Behandlere og screenere

De behandlere, som stod for den indledende scree-
ning i forhold til inklusionskriterierne og information
til potentielle undersegelsesdeltagere, blev udpeget af
lederne. Alle behandlere, som skulle screene, deltog i
et kursus pa en halv dag, hvor de fik en kort introduk-
tion til spergeskemaer, der blev brugt i undersegelsen,
og blev praesenteret for samtykke, undersegelsens
rammer, frivillighed i forhold til deltagelse, og fik
mulighed for at stille spergsmal til forskergruppen.
Til brug for screeningen fik behandlerne derudover
udleveret et flowchart, sa de kunne se, hvordan de
skulle forholde sig, nar de ndede til bestemte steder i
screeningsprocessen.

De behandlere, som skulle gennemfore Ro pa’-
samtalerne, blev ligeledes udpeget af deres ledere, dog
sadan, at de fleste behandlere, som blev uddannet,
selv var villige til at deltage 1 undersegelsen. Behand-
lerne modtog manualen som en word-fil og deltog
efterfolgende i et 1¥2-dags kursus, hvor der blev gen-
nemfort rollespil af de enkelte sessioner. Der er séle-
des tale om en ganske begraenset uddannelsesindsats.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierne for patienter til undersegelsen var:
® Misbrug af stoffer eller alkohol



e Antisocial personlighedsforstyrrelse
e Villig ogi stand til at give relevante samtykker for
undersogelsen.
® Mellem 18 og 65 ar gammel
® Passende danskkundskaber
e Fraver af psykoser og alvorlige kognitive problemer
Personale pa de deltagende behandlingssteder kon-
taktede borgere, som enten aktuelt var i behandling,
eller som netop havde segt behandling for et stof- el-
ler alkoholmisbrug, og spurgte, om de var villige til at
here nermere om undersogelsen. Borgere, som var
villige til at deltage, blev interviewet med antisocial-
modulet fra MINI-interviewet, der er et kort, diag-
nostisk struktureret, neuropsykiatrisk interview, som
er baseret pa kriterierne i DSM-IV, og ikke kraever
serlige uddannelsesmassige forudsatninger ¢, Hvis
de opfyldte kriterierne for antisocial personlighedsfor-
styrrelse, blev de informeret om, at de ifelge inter-
viewet muligvis havde denne problematik, og spurgt
om, hvorvidt de var villige til at drefte dette med en
behandler i ’Ro pa’-samtalerne.

'Ro pa’-forlgbet

’Ro pé&’-forlgbet var planlagt til at skulle omfatte seks
samtaler, og behandlerne var instrueret i at foretage
lydoptagelser af sessionerne og indsamle spergeske-
maer om deltagernes tilstand ved begyndelsen af hver
samtale samt tilkendegive deres vurdering af samtalen
ved slutningen af samtalen. Alle, der blev tilbudt ’Ro
pa’, havde samtidig adgang til standard-misbrugs-
behandling, som i forseget var den behandling, som
behandlingsstedet almindeligvis ville have tilbudt den
enkelte borger. Det vil sige, at klienten dels skulle
have adgang til substitutionsbehandling efter Sund-
hedsloven, séfremt han eller hun var opioidatheengig,
dels skulle have et psykosocialt tilbud.

Resultatmal

Resultatmalene for den foreliggende undersogelse var,

som defineret i forsggsregistreringen, opdelt i pri-

meere og sekundeere mal. De primaere mal var (alle for

de sidste 30 dage):

e Dage stoffri, altsd uden forbrug af alkohol eller
illegale stoffer.

e Addiction Severity Index narkotika- og medicinbe-
lastning.

® Addiction Severity Index alkoholbelastning.

® Generel aggression, malt med Buss-Perry
Aggression Questionnaire (BPAQ, 26).

e Interpersonel aggression, malt med The Self-Report
of Aggression and Social Behavior Measure®?,

Sekundeere mal var:

o Fastholdelse i behandling.

o Tilfredshed med behandling malt med Attkinson
Client Satisfaction Questionnaire(28, 29).

e Oplevelse af at have modtaget hjelp for en antiso-
cial personlighedsforstyrrelse.

Styrkeberegning

Styrkeberegning er en beregning, som har til formal
at vurdere, hvor mange deltagere man ber have i et
lodtraekningsforseg for at fa resultater, der kan vise en
effekt, hvis behandlingen virkelig gor en forskel. Med
to lige store grupper, og en forventet korrelation pa
0,6 mellem maletidspunkter, og to opfelgningsbelger,
en forventet effektstorrelse svarende til 0,4 standard-
afvigelser, oget signifikansniveau pa 0,05, og power
pé 0,80 (30), viste styrkeberegningen, at der ville veere
behov for 140 patienter. Fordi vi vidste, at der kunne
veere frafald, sigtede vi mod at inkludere 200 deltagere
i undersogelsen.

Opfelgning

Opfoelgning ved 3, 9 og 15 maneder blev gennemfort
af medarbejdere ved Center for Rusmiddelforskning.
Interviewerne blev informeret om undersegelsens
overordnede formaél, men ikke om den enkelte delta-
gers status med hensyn til lodtreekning. Eftersom en
del af deltagerne i undersogelsen ikke leengere var i
behandling, da vi gennemforte opfelgningerne, gik vi
igennem en reekke procedurer for at lokalisere dem:
Deltagerne blev i forste omgang kontaktet ved hjelp
af det telefonnummer, de selv havde opgivet. Nar
det ikke fungerede, kontaktede vi det behandlings-
sted, hvor de havde varet indskrevet i behandling,
og derefter de parerende eller bekendte, deltagerne
havde angivet ved baselinemalingen. Endelig sogte

vi i folkeregisteret efter nye adresser, hvis intet andet
fungerede. Interviews blev gennemfort, hvor det nu
var muligt og belejligt for deltagerne.
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Opgorelse af resultaterne

Resultaterne blev analyseret efter ’intention to
treat’-princippet, hvilket vil sige, at deltagere, der var
udtrukket til ’Ro pa’, blev analyseret som havende
veeret 1 'Ro péd’, uanset om de var dukket op til nogen
samtaler eller ej. Dermed undgés det, at resultaterne
mere kommer til at handle om deltagernes motivation
end om virkningen af behandlingen.

Resultater:

Deltagere

I alt 378 personer blev registreret som screenet til
undersogelsen. Af disse kunne 176 randomiseres, og
96 blev udtrukket til ’Ro pa’og 80 til standardbehand-
ling. Der var skemaer med manglende data imel-

lem, hvorfor antallene for baggrundsoplysninger kan
variere.

Belastningsniveau

Af alle deltagere havde 55% veret i feengsel, og af
disse igen havde 15% veret indsat i et lukket feengsel.
En del af forklaringen p4, at sa relativt mange aldrig
havde veeret i feengsel, er, at de endnu ikke havde va-
ret involveret 1 kriminalitet leenge nok til, at de havde
naet at fa en feengselsdom. Deltagere, der havde vaeret
i feengsel inden lodtreekningen, var séledes en del zl-
dre end deltagere, der aldrig havde veret i feengsel (36
ar versus 26 ar, t(161)=-8.22, p<0.001).

Ogsi pé en rekke andre omrader var deltagerne
belastede, ligesom tilfeldet er for grupper med
antisocial personlighedsforstyrrelse i andre lande(14):
Hele 23% havde ikke gennemfart folkeskolens af-
gangspreve, og kun 25% havde gennemfert mere end
folkeskolen. 52% havde veeret uden bolig i mindst en
maéned, 25% havde boet pa herberg, og 28% oplyste,
at de havde veeret indlagt pa et psykiatrisk hospital.
Hertil kommer, at 67% havde veeret i behandling for
et misbrug tidligere, enten i form af degnbehandling,
ambulant behandling eller begge dele.

Indenfor de sidste 12 méneder oplyste 56% at
have begaet tyveri, 30% indbrud, 59% at have veeret
i slagsmal, 26% at have begaet overfald, 69% at have
handlet med stoffer, 46% at have kert mere end det
dobbelte af fartgraensen, og 30% at have kert spiritus-
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kersel. Indenfor de seneste 30 dage for randomisering
havde 48% begéaet kriminalitet for profit.

Gennemfgrelse af samtalerne

Af 96 Kklienter, som var udtrukket til ’Ro pa’, kom 71
(76%) til mindst én samtale, og 22 (23%) kom til alle
seks samtaler. Halvdelen kom til to eller flere sam-
taler. Dette afspejler, at deltagernes livssituation er
sadan, at det ofte er vanskeligt at fastholde sig selv i et
samtaleforlgb, og det er saledes et ganske typisk men-
ster 1 gennemforelse af behandlingssamtaler (31, 32).

Opfelgning

Tre maneder efter lodtraekning blev 79% af delta-
gerne interviewet, og ni maneder efter blev 69% inter-
viewet. De fleste opfelgningsinterviews (75%) blev
gennemfort pa forskellige misbrugsbehandlingssteder,
9% blev gennemfort i klienternes hjem, 3% i feengs-
ler, 12% andre steder, og 1% blev gennemfort som
telefoninterviews.

Virkninger pa stof- og alkoholbrug
og selvrapporteret aggression

Analyserne af data viste, at de, der var udtrukket til
’Ro p4a’ havde signifikant mindre ASI-stofbrug ved tre
maneders opfelgning (p < 0,05) og flere dage uden
stofbrug (p < 0,01).Ved 9 méneders opfolgning var
stofbelastningen faldet, ogsé i kontrolgruppen.

De to mal for aggression viste store og statistisk
signifikante fald i aggression, bade i ’Ro pa’ gruppen
og i standard misbrugsbehandling, bade for generel
aggression og for interpersonel aggression. Der sas
ingen forskelle mellem de to grupper.

Kommentarer

’Ro p&’ undersegelsen viste, at et meget kort for-
lob med fokus pé at skabe bevidsthed om antisocial
adfeerd kan forbedre effekten af misbrugsbehandling.
Det til trods for, at en del af de borgere, der fik tilbud-
det, slet ikke dukkede op til nogen samtale, og at langt
de fleste droppede ud af samtalerne, for de var afsluttet.
Der skete store fald i aggression i lgbet af behand-
lingen, uanset om borgerne havde faet tilbuddet om
’Ro pa’ eller ej. Det kunne man teenke sig skulle for-
stds som en effekt af tid 1 misbrugsbehandling, altsa,
at det virker blot at veere i behandling. Men man kan



ikke fortolke disse resultater pa den made. Det er lige
sa rimeligt at tro, at det kan veere et udtryk for, at man

besvarer et spergeskema pé en anden made, anden
gang man besvarer det, en sakaldt ’retest-effekt’, eller
at deltagerne kom ind i behandlingen pa et tidspunkt,
hvor deres aggressive adfeerd af den ene eller anden
grund var pa et hgjdepunkt.Saledes illustrerer Ro pa’-
undersegelsen ogsa, hvorfor det er nedvendigt med
kontrolgrupper, for at man kan sige, hvad der skyldes
behandling, og hvad der ikke skyldes behandling.

Oplevelser fradeltagere og behandlere

Det er vores oplevelse fra bade vores pilotprojekt
og effektundersegelsen, at behandlerne har veret
positive og interesserede i at leere et konkret redskab
til at arbejde med misbrugere med antisocial person-
lighedsforstyrrelse, og at rollespillene pa kurset havde
stor betydning for den leering, der skete. Selvom rolle-
spil godt kan virke lidt greenseoverskridende i starten,
havde det stor betydning for at fornemme, hvordan
man kunne arbejde med malgruppen i praksis ved
brug af manualen. Det gav nemlig mulighed for at ave
sig pa, hvordan man kunne holde fokus i samtalerne,
arbejde med modstand, reflektere over de reaktioner,
der kan opsté i arbejdet med mennesker med sam-
menfaldende misbrug og antisocial personlighedsfor-
styrrelse og i det hele taget afpreve de udfordringer
og positive overraskelser, der kan ske i samtaler med
malgruppen.

Det er vores indtryk, at selve arbejdet med ma-

, , ...Har ikke vaeret

oppe at slas, har ikke stjalet,
ikke taget stoffer, teenker
anderledes.’

nualen har veret rimeligt ukompliceret, og at en del
behandlere har oplevet det som en lettelse at have et
konkret veerktej, som de kunne bruge i arbejdet med
malgruppen, og som de vidste adresserede de rele-
vante udfordringer. Derudover har manualen ogsa
fungeret som en stotte i forhold til samarbejdet med
borgeren, fordi den har etableret en struktur, abenhed
og gennemsigtighed i forhold til, hvad der skulle ske i
samtalerne.

Deltagerne blev spurgt om deres oplevelse af,
hvad ’Ro pa’ gik ud pa. Nogle beskrev meget klart for-
malet med ’Ro p&’. For eksempel fortalte en: ‘Det har
givet mig et indblik i, hvilke sider i mig, der benytter
sig af impulsiv adfeerd, og under hvilke omstendighe-
der, jeg gor det’, og en anden beskrev: ‘En gjendbner,
stof til eftertanke’. At arbejdet med *Ro pa’ ledte til
mere indsigt i egen adfeerd blev ogsé afspejlet 1 en bor-
gers udtalelse om, at ’Ro pa’ giver: ‘Forstaelse for sig
selv — giver forstaelse for problemer og dermed livs-
stilen’, mens en beskrev det, der konkret blev arbejdet
med i samtalerne: ‘At forandre en fra at fare hurtigt
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op og i stedet stoppe op og tenke’. I samtalerne bliver
det understreget, at arbejde med at eendre livsstil bade
sker til samtalerne og uden for behandlingen, i bor-
gernes eget liv. At dette stiller krav til fokus, som kan
veere svert for denne malgruppe, blev blandt andet
tydeligt 1 en borgers beskrivelse, som netop afspejler
udfordringen med at veere stabil og arbejde fokuse-
ret pd et mal, selvom der maske er et gnske om det:
‘Giver mig verktgjer til at eendre adferd, men der sker
for mange ting i hverdagen, som har gjort det sveert
for mig at holde fokus. Jeg har kun beskeeftiget mig
med det under sessionerne og ikke efterfolgende’.

P4 trods af de udfordringer, der kan vise sig i for-
hold til at arbejde med at endre livsstil og adfzerd, var
der ogsa flere, der var i stand til at beskrive, hvorfor
der alligevel var noget, der gik bedre i deres liv, efter at
projektet var startet. En beskrev blandt andet: ‘Leert
mere om min adfzerd og iseer mit temperament, faet
ekstra opmeerksomhed pa mig selv, jeg er blevet mere
tolerant’, mens en anden fortalte om, at han:“T'aenker
mere over tingene, inden jeg gor tingene’. At den
agede forstaelse for de problemer, som den impulsive
adfeerd skaber for nogle, derudover havde resulteret i
konkrete livsstileendringer viste sig blandt andet i en
beskrivelse fra en borger, som fortalte: ‘Har ikke veeret
oppe at slas, har ikke stjalet, ikke taget stoffer, teenker
anderledes; de skal ikke have lov at edeleegge min
dag’. En anden beskrev:‘Er mere glad — har faet luk-
ket de fleste misbrugere ud af mit liv’, og en fortalte,
at han havde:‘Indset, hvordan jeg har veret. Fokus pa,
hvad jeg gerne vil fremadrettet med mit liv’.

I forhold til, hvilken rolle ’Ro pa’ havde haft for
oplevelse af endringer, fortalte flere, at det netop hav-
de fungeret som en gjenabner. Eksempelvis fortalte
en: ‘Djenabner, mere syn pé, hvordan jeg var’, mens
en anden fortalte, at:‘Det er ’Ro p&a’, der har lert mig,
at det ikke kan betale sig, selvom jeg stadig har lyst til
at sla, skeje ud, og jeg gor det ogsa nogle gange’. Den
sidste udtalelse illustrerer meget godt, hvordan de
livsstilsforandringer, som Ro pa’ seger at facilitere,
ikke sker over en nat, men at der snarere er tale om
en leengere proces, der settes 1 gang, hvor borgerne
begynder at forholde sig til deres livsstil og arbejde
med at eendre adferd’. De konkrete redskaber, som
borgerne tilbydes i ’Ro pa’, synes at have betydning
for deres eget arbejde med at eendre livsstil, seerligt
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den sakaldte > URK-model’, hvor borgeren arbejder
med at forstd konsekvensen af egne reaktioner, og om
det er muligt at reagere anderledes, sa der ikke opstar
ligesa mange negative konsekvenser for borgeren selv
og andre. En beskriver for eksempel: ‘URK-modellen
gor, at man kan se, at man kan reagere pa andre ma-
der, der giver mere mening’, mens en anden beskriver
at have haft fokus pa de veerdier, der ligger bag hans
reaktioner: ’Bruger redskaber, haenger pa keleskab.
Verdier, positive/negative, bruger det lebende i for-
hold til keeresten’. En borger beskriver:‘Jeg har brugt
det i perioder, men dette er ikke det, jeg har levet
efter’ — en udtalelse, som meget fint understreger,

at selvom ’Ro pa’ har vist sig at have effekt og derfor
fungerer som et reelt tilbud til en méalgruppe, der ofte
ikke modtager behandling, der retter sig specifikt mod
deres problemer, sa er der tale om et program, der

er teenkt som et tilbud, der kan statte misbrugsbe-
handling i, i hegjere grad at inkludere malgruppen og
arbejde fokuseret med deres problemer og motivation
for endring af livsstil, men at programmet ikke skal
std alene og ber folges op af andre indsatser i mis-
brugsbehandling. ®

Denne undersogelse er stottet af TrygFonden (j.nr. 7-10-0705)
og Reckitt-Benckiser (unummereret bevilling).

Kontakt: Birgitte Thylstrup, bt.crf@psy.au.dk;
Sidsel Schreder, ss.crf@psy.au.dk; Morten Hesse, mh.crf@psy.au.dk

Find arbejdsbogen til 'Ro Pa' her:
hiep:/lpsy. au. dk/fileadmin/site_files/filer_rusmiddelforsk-
nming/dokumenter/redskaber/_Ro_paa__-arbejdsbog. pdf

Ro pa

- nar genveje bliver til omveje
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