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Forord

Hermed foreligger rapporten "Dggnbehandling af alkoholafhaengige: Ef-
fekt, forlab og ken”. Center for Rusmiddelforskning vil gerne takke farst
og fremmest de 330 klienter, som har indvilget i at deltage i opfaglgnings-
undersggelsen; ledelse og medarbejdere fra de dagninstitutioner, hvor Kli-
enterne har veret i behandling, som har mgdt os med stor abenhed, og So-
cialministeriet, som har finansieret projektet.

Del 1 og alt, hvad der vedrgrer den kvantitative del af undersggelsen, er
skrevet af centerleder Mads Uffe Pedersen, mens del 2 og alt, hvad der ved-
rerer den kvalitative del af undersggelsen, er skrevet af adjunkt Dorte
Hecksher.






1. Sammenfatning

Fra 2003-2005 tilsluttede i alt 12 dggninstitutioner, som behandler alkohol-
afhaengige, sig registreringssystemet DanRIS (Dansk Registrerings- og In-
formations-System). Dette registreringssystem var i forvejen implementeret
pa de fleste dggninstitutioner for stofafhaengige (fra 2004 stort set alle). Pa
baggrund af disse data blev det i 2006 muligt at etablere en baseline, som
kunne udgere et datagrundlag for en risikoanalyse af tilbagefald efter af-
sluttet behandling. Formalet med denne undersggelse har derfor veret a) at
give et kvalificeret skan pa, hvor mange der falder tilbage i et problematisk
forbrug af rusmidler efter afsluttet behandling og b) identificere en raekke
risikovariable for tilbagefald knyttet til klienterne, som kan anvendes til at
identificere hgjrisiko klienter i alkoholdggnbehandling.

Formalet med denne undersggelse er derimod ikke at sammenligne for-
skellige behandlingsmetoders effektivitet endsige afgere, hvorvidt behand-
ling er bedre end ingen behandling. Det hgrer heller ikke inden for ram-
merne af denne undersggelse at undersgge, hvorvidt nogle institutioner
eventuelt er bedre end andre til at behandle dobbeltdiagnoseklienter eller
andre specifikke grupper. Til at undersgge disse spgrgsmal ville der kraeves
en randomiseret undersggelse, som er uden for denne undersggelses mulig-
hedsrammer. Rapporten kan altsa ikke fastsla om en given &ndring er et
produkt af behandlingen. Til sddanne mal henvises til Miller et al. 2003,
SBU 2001 og Segaard Nielsen et al. 2006.

Det skal pa den anden side ikke afholde os fra at beskrive en dansk vir-
kelighed, som bl.a. bestar af meget forskellige typer af alkoholafhangige
med meget forskellige grader af belastning, der indskrives pa meget for-
skellige typer dagninstitutioner, med meget forskellige tilbagefaldsrater
som en naturlig konsekvens. Det skal derfor ogsa pointeres, at fordi klien-
terne fra en dggninstitution har en hgj tilbagefaldsrate, kan dette ikke tolkes
som, at de sa ogsa er specielt darlige til at behandle alkoholafhzngige pa
netop denne institution. Det kunne jo vaere degninstitutionen ogsa har de
mest belastede indskrevet.

Selvom denne slags forlgbsstudier normalt ikke rangerer sa hgjt som
behandlingseffektstudier, kan de veere af afgerende betydning for forstael-
sen af, hvor vanskeligt det er at behandle alkoholafhangige, og hvor vigtigt
det er at kunne identificere risikogrupper pa baggrund af klientdata fra far
behandlingens pabegyndelse. De er med andre ord en veesentlig del af det
at etablere en evidensbaseret viden om behandling af alkoholafhangighed
(se Pedersen 2007 og Sackett et al. 1995 og 1996).



At male en tilbagefaldsrate er behaftet med en lang raekke valg, som farst
og fremmest fordrer en klar definition af, hvad der forstas ved tilbagefald.
F.eks. kan der anvendes en fikseret graense for, hvornar et forbrug kan be-
tegnes som et tilbagefald. En sadan graense kan veere savel meget konserva-
tiv (fuldsteendig afholdenhed fra rusmidler andet end tobak) eller mere eller
mindre liberal (f.eks. accept af et neermere defineret kontrolleret forbrug af
alkohol). En anden made at male tilbagefald pa er ved at anvende dynami-
ske graenser, hvor tilbagefald f.eks. kan konstateres, nar klienten er oppe pa
75 % af forbruget fer behandlingens pabegyndelse. Denne sidste metode
anvendes en del i effektundersggelser, hvor man f.eks. kan betragte effekt
som, nar en klient ved opfelgning har reduceret sit forbrug med mindst

50 % i forhold til far behandlingens pabegyndelse (for disse metoder se
f.eks. Witkiewitz & Marlatt 2007). De dynamiske tilbagefaldsgraenser har
den ulempe, at de er meget afhangige af, at forbruget fer behandlingen kan
males precist. Dertil kommer, at selv et praecist mal for forbrug lige op til
behandlingens start ofte er steerkt misvisende. Forbruget kan f.eks. veere
udtryk for, at ”den skal have hele armen”, fgr alkoholen kvittes, eller den
kan veere pavirket af, at klienten gar i en form for forbehandling, hvilket vil
give det modsatte billede. Alkoholafhaengige har (som alle andre rusmiddel
afhaengige) desuden ofte ikke noget stabilt forbrug. Der er intensive og
moderate forbrugsperioder, hvilket kan gare forbruget fgr behandlingens
pabegyndelse som fikspunkt for tilbagefald hgjst usikker.

| denne undersggelse er der derfor primart valgt falgende fikserede mal for
tilbagefald:

Tilbagefald defineres for maend som mindst én periode inden for de farste seks ma-
neder efter udskrivning med et forbrug pa over 21 genstande om ugen og/eller et
forbrug af benzodiazepiner (illegal som legal), centralstimulerende stoffer, opioider
og/eller hash. For kvinder defineres tilbagefald pa samme made. Der tages med an-
dre ord kun delvist udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens genstandsgranser (kvinder
kan drikke hgjst 21 genstande om ugen, uden det regnes for tilbagefald).

Ovenstaende mal seattes dog lgbende i forhold til afholdenhed. Dette be-
grundes med, at Minnesota-behandling jo pr. definition arbejder med af-
holdenhed som mal for behandlingen.

Eftersom der er tale om fikserede mal, spiller klienternes forbrug lige
for behandlingens start ingen rolle i vurderingen af tilbagefald. Dette far-
forbrug (30 dage op til behandlingens start) indgar dog sammen med en
reekke andre variable i forsgget pa at identificere risiko for tilbagefald. Ikke
overraskende kan forbruget af alkohol op til degnbehandlingens pabegyn-
delse da heller ikke anvendes til at forudsige tilbagefald. Det kan forbruget
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I intensive og moderate perioder derimod, hvilket fagrer videre til en kort
sammenfatning over resultaterne fra denne undersggelse.

Den kvantitative undersggelse

1) 330 alkoholafhangige interviewes 6-9 maneder efter, de har afsluttet et
alkoholbehandlingsforlgb pa en dggninstitution. Det godtgares, at gruppen
kan betragtes som reprasentativ for alkoholafhangige i degnbehandling pa
seks typiske dagninstitutioner i Danmark. Der findes saledes ingen forskel-
le i European Addiction Severity Index (EuropASI) mellem opfglgnings-
gruppen (n=330) og alkoholafhaengige indskrevet i degnbehandling i 2004-
5, og som havde besvaret EuropASI (n=1084).

2) De 330 har veeret i behandling pa henholdsvis Minnesota Center Dam-
gaard (n=23), Helios Centret (n=33), Taarup BehandlingsCenter (n=72),
Majorgarden (n=60), Ringgarden (n=83) og Sydgarden (n=59).

3) Seks maneder efter afsluttet behandling har 47 % af meandene pa intet
tidspunkt haft tilbagefald til et problematisk forbrug af rusmidler (kontrol-
leret alkoholforbrug), mens det samme er tilfeeldet for 49 % af kvinderne.
Hvis afholdenhed anvendes som kriterium, er det henholdsvis 39 %
(maend) og 37 % (kvinder), som har varet afholdende de farste seks mane-
der efter udskrivning.

4) Tilbagefaldet er dog vidt forskelligt for forskellige grupper af klienter.
Saledes skelnes der mellem klienter, hvor behandlingen er foranlediget af
en offentlig myndighed (offentligt initierede), og klienter, hvor behandlin-
gen er foranlediget af klienten selv, dennes netveerk eller arbejde (privat
initierede). | parentesen ses andelen, der har veeret afholdende.

a) Af de offentligt initierede kvinder har 31 % (19 %) pa intet tidspunkt
haft et problematisk forbrug af rusmidler de farste seks maneder ef-
ter afsluttet behandling.

b) Af de offentligt initierede meend har 37 % (29 %) pa intet tidspunkt
haft et problematisk forbrug af rusmidler de farste seks maneder ef-
ter afsluttet behandling.

c) Af de privat initierede kvinder har 70 % (57 %) pa intet tidspunkt
haft et problematisk forbrug af rusmidler de farste seks maneder ef-
ter afsluttet behandling.

d) Af de privat initierede maend har 62 % (55 %) pa intet tidspunkt haft
et problematisk forbrug af rusmidler de forste seks maneder efter af-
sluttet behandling.
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Forskellen i tilbagefald pa de offentligt og privat initierede kvinder er hen-
holdsvis 31 % og 70 % (kontrolleret forbrug), mens de samme tal for maend
er henholdsvis 37 % og 62 %. Altsa knap sa stor en forskel. Nar kriteriet er
afholdenhed, er det kun 19 % af de offentligt foranledigede kvinder, der
ikke har haft tilbagefald de forste seks maneder efter udskrivning.

5) De offentligt initierede kvinder har i maneden op til degnbehandlingens
start i hgjere grad end meaendene et forbrug af andre rusmidler end alkohol.
Ikke mindst forbruget af nerve-/sovemedicin er hgjere (10,5 dage sidste
maned for kvinder — 4,5 dage for maend, p.0009), men ogsa forbruget af
opiater er hgjere hos kvinderne. Kvinderne er desuden generelt mere be-
sveeret af psykiske problemer end mandene. De har saledes den sidste ma-
ned op til indskrivning oplevet psykiske problemer i gennemsnitligt 16 da-
ge, mens det for maendene er 9 dage (p.002). Dette kunne veere en del af
forklaringen pa, hvorfor de offentligt initierede kvinder klarer sig sa darligt
efter dggnbehandlingens afslutning.

6) Der er flere kvinder blandt de privat initierede (35 %) end blandt de of-
fentligt initierede (26 %). Der er ogsa flere kvinder, der selv betaler for de-
res behandling end mand.

7) De offentligt initierede og de privat initierede adskiller sig sterkt signi-
fikant i belastning i maneden op til behandlingens pabegyndelse (Europ-
ASI). De offentligt initierede er saledes mere stofbelastede, mere fysisk
belastede, mere belastede af sociale konflikter og mere gkonomisk belaste-
de. Til gengaeld er de privat initierede op til behandlingens pabegyndelse
mere belastede, hvad angar alkohol (fordi de ikke som de offentligt initie-
rede sa ofte er afrusede, inden de starter pa behandlingen), mere jobbe-
lastede (fordi de har et job) og mere familiebelastede (fordi de har en fami-
lie, her dog kun tet pa signifikant).

8) De offentligt initierede er sammenlignet med de privat initierede desu-

den yngre, de drikker mere i savel intensive som moderate drikkeperioder,
de har hyppigere ustabile boligforhold, og sa er de ikke sa hyppigt samle-

vende. Ogsa disse forskelle er staerkt signifikante.

9) De offentligt initierede er primzrt samlet pa Ringgarden og Sydgarden
(94 % offentligt initierede), mens de privat initierede og betydeligt mere
moderat belastede ikke mindst er samlet pa Damgaard og Helios (93 % pri-
vat initierede) og i nogen grad pa Majorgarden og Taarup (53 % privat ini-
tierede samlet). Det ma derfor ogsa forventes, at det er hos klienterne fra
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Damgaard og Helios, vi finder den starste effekt, mens den laveste effekt
findes hos klienterne fra Sydgarden og Ringgarden.

10) Behandlingsmetoderne eller andre institutionelle karakteristika kan som
tidligere naevnt ikke i denne undersggelse forklare tilbagefaldsraten, hvor-
for ovenstaende i sig selv intet siger om kvaliteten af behandlingen pa disse
forskellige behandlingssteder. Derimod kan det vises, at klient-
karakteristika er afgarende for fastholdelse af et stabilt ikke-problematisk
forbrug af rusmidler.

11) Ved at anvende EuropASI composite score (belastning i maneden op til
behandlingens pabegyndelse) og andre variable er det muligt at konstruere
et risiko-indeks, som kan forudsige, i hvor hgj grad forskellige grupper af
klienter star i risiko for at falde tilbage i et problematisk forbrug af rusmid-
ler de farste seks maneder efter behandlingens afslutning. Hver gruppe af
klienter kan saledes placeres pa en skala og herefter defineres som hen-
holdsvis lav-, mellem- eller hgjrisiko klienter.

12) Udviklingen af ovenstaende risiko-indeks falger falgende faser:

a) Der etableres en vilkarligt udvalgt eksperimentgruppe (n=188) og
kontrolgruppe (n=108), som ikke er forskellige fra hinanden i belast-
ningsscore op til indskrivning, ken, alder, genstande, intensive peri-
oder, tidligere behandling eller tilbagefald. Disse to grupper pa i alt
296 har besvaret alle de stillede spergsmal inkluderet i DanRIS.

b) Med baggrund i eksperimentgruppen identificeres 10 far-
behandlings variable, som kan ses i steerk signifikant sammenhang
med tilbagefald. Pa baggrund af dette konstrueres fglgende tre risi-

kogrupper:
Tabel 1. Eksperimentgruppen
Procent
Score af total N  Tilbagefald
Lavrisiko 22% 41 24%
Mellem 41% 78 47%
Hgjrisiko 37% 69 77%

188

| tabellen ses det, at 77,% af klienterne i hgjrisiko gruppen faldt til-
bage i et problematisk forbrug af rusmidler indenfor de farste seks
maneder efter udskrivning (kontrol-kriteriet), mens 24 % faldt tilba-
ge fra lavrisiko gruppen.
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c) Dette resultat kontrolleres herefter ved at anvende det udviklede in-

deks pa kontrolgruppen. Resultatet ses i nedenstaende tabel.

Tabel 2. Kontrolgruppen

Procent
Score af total N Tilbagefald
Lavrisiko 24% 26 27%
Mellem 45% 49 59%
Haijrisiko 31% 33 73%

108

| tabellen ses det, at af kontrolgruppens hgjrisiko klienter var det

73 %, der havde haft tilbagefald inden for de farste seks maneder ef-
ter udskrivning, mens 27 % faldt tilbage fra lavrisiko gruppen. Altsa
tilneermelsesvis samme resultat som i eksperimentgruppen. Dette vil
veere det samme som kontrollere risiko-indekset med en helt ny un-
dersggelse med praecis de samme undersggelsesmetoder og preecis
den samme klientgruppe.

d) Som en videre kontrol udregnes der risiko-score for samtlige klienter

I DanRIS databasen, hvor dette er muligt (fulde oplysninger, n=928),
hvorefter disse sammenkgres med NAB’s® registreringer af alkohol-
afhangige indskrevet i behandling i 2006. Hvis risiko-indekset skal
veere anvendeligt, ma de degnklienter, der kan identificeres i NAB i
2006 (genindskrivninger), vare overrepraesenteret af hgjrisiko klien-
ter. | alt 104 af de 928 genfindes i NAB registret, og denne gruppe
scorer da ogsa steerkt signifikant hgjere i risiko-indekset end de kli-
enter, der ikke kan identificeres i NAB. Af dggnklienterne, der iden-
tificeres i NAB, tilhgrer 12,5 % lavrisiko gruppen, mens 42,3 % til-
harte hgjrisiko gruppen. At placere sig i hgjrisiko gruppen ved ind-
skrivning til degnbehandling kan altsa knyttes til en steerkt signifi-
kant gget risiko for genindskrivning i alkoholbehandling.

e) Som en tredje kontrol blev undersggelsesgruppen pa 330 opdelt i

sma Minnesota institutioner, store Minnesota institutioner og ikke-
Minnesota institutioner. Hvis risiko-indekset skal kunne bruges pa
alle typer institutioner, ma det kunne forudsige tilbagefald pa de tre
meget forskellige typer dggninstitutioner. Risiko-indekset kunne i
rimelig grad identificere lav- og hgjrisiko grupper pa samtlige tre in-
stitutionstyper. Lavrisiko klienter havde saledes et tilbagefald pa
mellem 20-27 % pa de tre typer institutioner, mens hgjrisiko klienter
havde et tilbagefald pa mellem 60-83 % pa de tre typer institutioner.

! NAB = Nationale Alkoholbehandlingsregister
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f) Endelig skulle risiko-indekset kunne fungere lige sa godt for maend
og kvinder og pa tvers af alder. Af lavrisiko kvinderne var det sale-
des 29 %, der faldt tilbage (kontrolleret), mens det samme var tilfel-
det for 24 % af mandene. For hgjrisiko kvinder var det 86 %, der
faldt tilbage og 71 % af meendene. Af lavrisiko klienter pa mindst 45
ar var det 24 %, der faldt tilbage og 28 % af klienterne under 45 ar.
For hgjrisiko klienter pa mindst 45 ar var det 80 %, der faldt tilbage
0g 72 % af klienterne under 45 ar.

Det konkluderes, at det er muligt at udvikle et risiko-indeks pa tveers af

institutionstyper og ken og alder, som i rimelig grad kan forudsige risi-

ko for tilbagefald og genindskrivning.

13) Endelig konkluderes det, at der umiddelbart ikke synes at veere belaeg
for en enten/eller forstaelse af alkoholafhaengighed. Tvartimod synes der at
veaere tale om meget forskellige tilstande, hvor nogle typer af klienter har
mange gange bedre chance for at komme ud af deres afhangighed end an-
dre. Klientkarakteristika ma derfor betragtes som afggrende for behandlin-
gens udfald.

Den kvalitative undersggelse

Med henblik pa at belyse "hvordan det gar kvinder i alkohol dggnbehand-
ling, hvori de adskiller sig fra mandene, hvad angar vejen ind og vejen ud
af alkoholafhangigheden”, blev der gennemfart 39 kvalitative interview.
Disse interview udger datamaterialet for den kvalitative undersggelse.
Det blev indledningsvist besluttet at deekke faglgende kategorier ind:

afholdende/kontrolleret, selvbetalere

Kvinder 4afholdende/kontrolleret, offentlig finansiering

0g misbrug, selvbetalere
mend T~ misbrug, offentlig finansiering

De 39 personer omfatter 19 kvinder og 20 meaend. Heraf var de 22 selvbeta-
lere (9 kvinder; 13 mand) og 17 offentligt finansierede (10 kvinder og 7
mend). Deres gennemsnitsalder ved indskrivning i degnbehandling var for
kvinderne 47,8 ar og for mandene 50,5 ar. De er saledes lidt &ldre end po-
pulationen (n=330) som helhed.

| alt angiver 6 kvinder og 10 mand ved interview, at de har veret afhol-
dende /haft kontrolleret brug af alkohol siden dggnbehandling. Tilsammen
angiver 31 af de 39, at de er afholdende/kontrolleret brug pa interviewtids-
punktet (15 kvinder, 16 mand).
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Interviewdata undersggtes ud fra tre forskellige temaer, ogsa betegnet som
hgjdepunkter i beretningerne. Dette resulterer i tre forskellige temaer i den-
ne afrapportering, henholdsvis: *Fra brug til problem’, *Grunde til foran-
dring’ og *Vendepunkter’, samt *Veje ud af misbrug’.

| afsnittet "Fra brug til problem’ inddeles interviewpersonerne i tre grupper,
alt efter hvilken type forlgb de beskriver. Der findes en gruppe, der har ind-
ledt et misbrug af alkohol i teenagearene, og som har anvendt alkohol (og
andre rusmidler) som en strategi til at undga angst, depression, omsorgs-
svigt og konflikter med familien. Denne type findes bade hos kvinder og
mand. Kvinderne i denne gruppe har, pa trods af deres ofte langvarige og
massive misbrug, i modsatning til maendene dog formaet at etablere sig
med uddannelse og familie. Dernast findes en gruppe, der har haft et lang-
varigt og kontinuert forbrug af alkohol som voksne. Ogsa i denne gruppe
finder man bade kvinder og meand. De adskiller sig dog fra hinanden pa
den made, at kvinderne oftere end maend knytter en eskalering af deres al-
koholforbrug sammen med markante sociale, personlige eller relationelle
forandringer i deres liv. Hvorimod mandenes i hgjere grad begrunder deres
psykiske vanskeligheder og problemer med familie, arbejde og netvaerk
med deres afhaengighed og misbrug af alkohol. Den tredje gruppering i det-
te afsnit om veje ind i afha@ngighed omfatter en mindre gruppe, bade kvin-
der og meend, der har haft et forholdsvist kort forleb med misbrug og af-
haengighed af alkohol, fer de blev indskrevet i degnbehandling. Her finder
man blandt andet, at kvinderne har et noget kortere periode i misbrug end
mandene. | forhold til veje ind i misbrug kan fremhaves faglgende forskelle
mellem kvinder og mand i interviewundersggelsen:

e Kuvinderne beskriver, i hgjere grad end mandene, en tendens til at
isolere sig og hemmeligholde deres afhangighed og misbrug overfor
bade nere pargrende, kolleger og venner.

e Kvinderne beskriver oftere end mand, at de drikker alene.

e Kvinderne beskriver, i hgjere grad end mandene, at de indlednings-
vist ser indtagelse af alkohol som en copingstrategi til at handtere
angst og depression.

e Mandene knytter oftere end kvinderne deres brug og siden misbrug
af alkohol til sociale og arbejdsmassige sammenhange.

e Kvinderne har muligvis en tendens til at komme i dggnbehandling
efter en kortere misbrugsperiode end mandene. Et f&enomen der un-
derstatter en hypotese om, at kvinder, selv med et kortvarigt mis-
brug, oplever sig mere belastede af alkoholmisbrug end mand.
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Ser man pa grunde til og motivation for forandring af misbrug praesenterer
det foreliggende materiale fa forskelle mellem mand og kvinder. Der ses
dog felgende tendenser:

Kvinderne er i hgjere grad end mandene tilbgjelige til at begrunde
deres indskrivning i dggnbehandling med et gnske om et bedre liv, til
at gnske at undga hemmeligholdelse og at veere fri for afhangighe-
den.

Mandene derimod er mere tilbgjelige end kvinderne til at anfgre de-
res fysiske helbred som en vasentlig arsag til at sege behandling.
Kvinderne er i hgjere grad end mandene tilbgjelige til at sage be-
handling for at undga *skremmende og ydmygende oplevelser knyt-
tet til indtagelse af alkohol’.

Der praesenteres i analysen af data forskellige typer begrundelser ,o0g det
pavises, at “hitting rock bottom” som forudsztning for forandring ikke kan
sta alene, men at der for nogle af interviewpersonerne er tale om mindre
dramatiske og mere positive begrundelser for forandring.

Belyser man interviewpersonernes aktuelle situation (ved interview) bliver
det pa baggrund af henholdsvis misbrugsstatus, syn pa alkohol og afhol-
denhed/kontrolleret brug muligt at etablere et antal grupper. Mellem nogle
af grupperne er der tydelige forskelle mellem mand og kvinder, mellem
andre er forskellene mindre udtalte. Der bliver pavist falgende forskelle
grupperne og kennene imellem:

1. I interviewgruppen findes en gruppe mand, der tilsyneladende klarer

sig godt efter dggnbehandling, som har et intakt netvaerk og til dels
intakt familie. De udtrykker klart, at de ikke ser alkohol som et om-
fattende problem i deres tilveaerelse. Der er derimod en tendens til, at
deres nermeste i langt hgjere grad har set deres forbrug som proble-
matisk. Dette er baggrunden for, at det er i denne gruppe, vi finder de
eneste interviewpersoner, der oplever sig tvunget i behandling af de-
res pargrende. Der er ingen kvinder i interviewgruppen, der beskriver
dette forhold til alkohol eller til dggnbehandlingsforlabet.

| interviewgruppen findes en anden gruppering af personer, der har
veeret afholdende siden dggnbehandling, og som stadig aktivt forhol-
der sig til alkohol som et problem. Sammenligner man de afholdende
mand med de afholdende kvinder, kan man se, at kvinderne har haft
en noget kortere periode i misbrug i arene op til degnbehandling,
hvilket kan underbygge hypotesen om, at kvinder indleder misbrug
senere end mend, men at de til gengeld hurtigere oplever sig bela-
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stede af alkoholmisbrug end mand. Og saledes kommer i dggnbe-
handling efter kortere tid i misbrug end maend.

. Bade blandt de kvinder og mand, der har vaeret afholdende siden

dagnbehandling finder man, at selve behandlingsforlgbet, behand-
lingsideologien, efterbehandlingen og en eventuel tilknytning til AA
0g andre netverksgrupper tilleegges stor betydning. Blandt dem, der
har haft tilbagefald eller som aktuelt har et misbrug af alkohol, finder
man derimod i hgjere grad beretninger om interviewpersoner, der op-
lever: ikke at have profiteret af behandlingen; som ikke fandt at be-
handlingskonceptet passede til dem (geelder bade for meaend og kvin-
der), og som havde vanskeligt ved at identificere sig med de andre
klienter i behandlingen.

De anvendte analysebegreber og strukturer for opdeling af interviewperso-
nerne har gjort det muligt at etablere nogle grupperinger bade pa tvers af
aktuel misbrugsstatus, ken og finansiering. Nar man sammenligner kvinder
og mend, finder man forskelle mellem karakteren af forlgb op til indskriv-
ning i degnbehandling, bade hvad angar udvikling af misbrug og begrun-
delser for forandring. Ligeledes finder man nogle forskelle kvinder og
mend imellem, om end ikke sa tydelige, nar man belyser tiden efter dagn-
behandling.
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2. Indledning

Denne undersggelse af alkoholdggnbehandlingen i Danmark rummer savel
en kvantitativ effektundersggelse som en kvalitativ eksplorerende undersg-
gelse med serligt fokus pa ken og afdeekning af forskellige typer af alko-
holafhangige i dggnbehandling.

Den kvantitative undersggelse

Fra midten af 2003 til og med 2006 deltog i alt 12 dggninstitutioner, som
behandler personer, der er afhaengige af alkohol i monitoreringssystemet
DanRIS (Dansk Registrerings- og InformationsSystem). Disse institutioner
deltog alle frivilligt i monitoreringssystemet, og der blev i den samlede pe-
riode i alt registreret 2255 klienter i alkoholdggnbehandling. Det er kun
arene 2004-5, som kan betragtes som rimeligt repreaesentative for dggnbe-
handlingen af alkoholafhangighed i Danmark. 2003 var et indkgringsar,
hvor ikke alle fik indleveret fuldsteendige data til systemet, mens 2006 blev
et afslutningsar, hvor registreringen af alkoholdggnbehandling overgik til
Sundhedsstyrelsen og det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB).
Det skal dog fremhaves, at en hel del dggninstitutioner ikke deltog i Dan-
RIS, og man kan derfor med rette diskutere registrets nationale reprasenta-
tivitet for alkoholafhangige 1 degnbehandling, men taettere end dette kom-
mer man i disse ar ikke.

En af ideerne med DanRIS var, at de data, der blev indhentet, kunne
danne grundlag for en undersggelse af, hvilke klienter der blev indskrevet i
dggnbehandling, og hvad der kendetegnede de, der henholdsvis fik kontrol
over deres forbrug, og de, der relativt hurtigt faldt tilbage i et problematisk
forbrug af rusmidler. Det er derfor ogsa de data, der er indbygget i DanRIS,
som danner fundamentet for denne tilbagefalds- og risiko-analyse af alko-
holafhangige efter afsluttet degnbehandling. For yderligere beskrivelse af
undersggelsen se naste afsnit.

Den kvalitative undersggelse

| perioden 2006-2007 indhentedes i alt 39 kvalitative interview med hen-
holdsvis 19 kvinder og 20 mend. Baggrunden for dette var et gnske om at
belyse, "hvordan det gar kvinder i alkoholdggnbehandling, hvori de adskil-
ler sig fra mandene, hvad angar vejen ind og vejen ud af alkoholafhangig-
heden’. Interviewpersonerne var alle udvalgt fra gruppen pa 330 personer,
der indgik i den kvantitative opfalgningsundersggelse, og de havde veret
indskrevet pa en af de seks forskellige institutioner, der er reprasenteret i
undersggelsen. Det blev i udvalgelsen tilstraebt at skabe sa stor variation i
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gruppen, at der blev interviewet kvinder og mand, der henholdsvis var:
selvbetalere eller offentligt finansieret; afholdende eller i aktuelt misbrug.

Alle interview blev optaget digitalt og efterfglgende transskriberet. Inter-
viewene havde en varighed pa mellem 30 og 80 minutter. Udskrifterne fra
interview udger datamaterialet for den kvalitative undersggelse.

| analyse af datamaterialet blev falgende centrale spgrgsmal belyst:

1. Er det muligt at identificere en reekke begivenheder/akkumulation af
heendelser for den periode, hvor interviewpersonen bevagede sig fra
at have et brug af alkohol til et misbrug og afhangighed af alkohol?

2. Er det muligt at identificere konkrete vendepunkter for forandring af
misbrugsadfeerd?

3. Er det muligt at identificere interviewpersonernes baggrund for be-
slutning om at lade sig indskrive i dggnbehandling/forandre sit mis-
brug/afhaengighed?

4. Er det muligt at identificere vedligeholdende/ikke vedligeholdende
faktorer i1 forhold til forandring af misbrugsadfeerd?

5. Er det muligt at afdeekke/identificere typer af begivenheder/forlgb,
der kan knyttes til henholdsvis kvinder og maend?

Men henblik pa at belyse disse spargsmal bliver interviewpersonerne un-
dervejs i rapporten placeret i forskellige kategorier. Saledes etableres der
forskellige grupperinger pa baggrund af ken, men ogsa pa baggrund af
misbrugsstatus, forlgb op til behandling og efter behandling.

Rapportens opbygning

Rapporten indledes med en sammenfatning, som efterfglges af denne korte
indledende introduktion til undersggelsen. Herefter deles rapporten op i
henholdsvis den kvantitative undersggelse og den kvalitative undersggelse.
Den kvantitative undersggelse indledes med et metodeafsnit (”Design, me-
tode og repreaesentativitet”), hvor formalet med undersggelsen opstilles, og
de overvejelser der er gjort i forbindelse med design og metode. | dette af-
snit vises det ogsa, hvorledes klienterne er udvalgt, og i hvor hgj grad
gruppen kan betragtes som repraesentativ. | afsnit 2 beskrives baseline for
alkoholafhangige i degnbehandling. Her er der ikke mindst fokus pa en
adskillelse af a) selvbetalere og offentligt finansierede (herunder dog ogsa
arbejdspladsfinansierede) og b) pa kvinder og mand. I afsnit 3 er det de
enkelte institutioner, der beskrives, herunder savel organisatoriske fakta
(kapacitet, priser, personalesammensatning og behandlingsydelser) som
klientgrundlaget (klientbelastning, sociale karakteristika og behandlingsfor-
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Igbet). | afsnit 4 beskrives tilbagefaldet. Denne opgeres ikke mindst ved
brug af de tidslinjeinterviews, som beskrives i naste afsnit. | del 1, afsnit 5
undersgges det, hvilke variable (fra far behandlingens pabegyndelse) der
kan forudsige tilbagefald til et problematisk forbrug af alkohol. Der kon-
strueres her et risiko-indeks, som kan forudsige tilbagefald hos forskellige
grupper. Endelig afsluttes gennemgangen af den kvantitative del af under-
sggelsen med en beskrivelse af tilbagefaldet pa forskellige typer daggninsti-
tutioner. Her skal dagninstitutionerne ikke opdeles i kategorier ud fra de
behandlingsmetoder, de anvender, men ud fra hvilke typer klienter de har
indskrevet. Det skal her fremhaeves, at dette ikke siger noget om, hvorvidt
nogle institutioner er mere effektive end andre. Der er saledes en klar ten-
dens til, at nogle typer klienter samles pa nogle typer institutioner, og der-
for gar behandlingsindsatsen pa disse institutioner helt usammenlignelige
med andre typer institutioner, hvor der er helt andre typer klienter indskre-
vet. Man kan derfor ga ud fra, at de institutioner, der har flest af de mest
belastede klienter, ogsa har den darligste effekt. Det siger ikke noget om
deres behandlingsmetoders effektivitet.

Den kvalitative del af rapporten indledes med skitsering af nogle centrale
forskningsmaessige resultater, der undervejs i fremstillingen anvendes til at
perspektivere de konkrete fund. Dernast beskrives fremgangsmade og be-
tingelser for udveelgelse af interviewpersoner, hvilket felges op at en kon-
kret beskrivelse af de 39 interviewpersoner.

Som indledning til selve praesentationen af data praesenteres undersggel-
sens fokus, de anvendte analysebegreber og spargsmal, som rapporten vil
belyse.

Selve praesentationen af data indledes med en undersggelse og beskri-
velse af kvindernes (og mandenes) veje ind i afhaengighed. Der beskrives
tre typer forlgb. 1 dette afsnit fremhaeves forskelle og ligheder pa henholds-
vis meaends og kvinders * veje ind i afhengighed’. Det naste afsnit praesen-
terer forskellige typer af begrundelser for forandring, desuden inddrages
begrebet vendepunkter til at beskrive specifikke haendelser i et udvalg af de
indhentede interview. | rapportens sidste afsnit skal det belyses, hvorledes
interviewpersonerne handterer tiden efter dggnbehandling. Ogsa i dette af-
snit kategoriseres interviewpersonerne med henblik pa at kunne praesentere
forskelle og ligheder — bade mellem kvinder og maend, men ogsa mellem
dem, der enten har et kontrolleret brug/ er afholdende efter degnbehand-
ling, og dem, der enten aktuelt har et misbrug eller rapporterer om tilbage-
fald siden udskrivning fra dggnbehandling.
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DEL 1. Den kvantitative undersggelse

1. Design, metode og reprasentativitet
Formalet med denne undersggelse har veret at estimere tilbagefaldet for
alkoholafhangige seks maneder efter afsluttet degnbehandling, og samtidig
identificere hvilke risici for tilbagefald der ligger forud for behandlingens
pabegyndelse. Vedrgrende det sidste har det varet intentionen at konstruere
et risiko-indeks, som bl.a. kan anvendes til at forudsige, hvem der gen-
indskrives i alkoholbehandling inden for de farste to ar efter behandlingsaf-
slutning. Til dette kreeves der umiddelbart tre strategier:

1) En operationel definition af tilbagefald.

2) Ensammenkedning af "fgr-behandlingsvariable” med tilbagefald.

3) En kontrol af det udviklede risikoindeks.

Ad 1) Tilbagefald defineres for maend som mindst én periode inden for de
farste seks maneder efter udskrivning med et forbrug pa over 21 genstande
om ugen og/eller et forbrug af benzodiazepiner (illegal som legal), central-
stimulerende stoffer, opioider og/eller hash. For kvinder defineres tilbage-
fald pa samme made. Der tages med andre ord delvist udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens genstandsgranser (ikke for kvinder). Der anvendes sa-
ledes en fikseret tilbagefaldsgreense i modsetning til en dynamisk tilbage-
faldsgreense, hvor den sidste bygger pa en sammenligning af far- og efter-
forbruget (f.eks. 50 % reduktion = effekt). Denne sidste metode kraever
meget preecise far-mal pa forbruget, og eftersom vi ved, at forbruget op til
behandlingen er betinget af en reekke ukontrollable faktorer, er dette en
seerdeles usikker made at male tilbagefald pa (se sammenfatning).

Ad 2) Ved at relatere samtlige far-behandlingsvariable til tilbagefaldsraten
kan de variable, der har den starste forudsigelseskraft, identificeres. Pa
baggrund af dette kan der konstrueres et risiko-indeks, som forudsiger til-
bagefald for forskellige grupper. Sadanne risiko-indeks kan veere besnz-
rende, men ogsa misvisende. Indekset er derfor kontrolleret, som vist ne-
denfor.

Ad 3) Gyldighedskontrollen af det udviklede risiko-indeks foregar pa tre
mader: Kontrol 1: Indekset udvikles pa baggrund af to tredjedele af under-
spgelsesgruppen (n=188), og afpreves om det ogsa virker pa den sidste
tredjedel af gruppen (n=108). De to grupper er valgt ud fra to sammen-
hangende indskrivningsperiode, og der er ingen signifikante forskelle pa
de to grupper, hvad angar kan, alder, far-behandlingsvariable eller ande-
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len, der falder tilbage efter afsluttet behandling. Dette svarer til, at vi lavede
to undersggelser med samme type alkoholafhangige, hvor den sidste un-
dersggelse skulle besta i en kontrol af de resultater, der er fundet i den far-
ste undersggelse. Det skal pointeres, at det udviklede risiko-indeks ikke
ngdvendigvis virker pa alle typer alkoholafhaengige, men det skal vises, at
det virker endog sardeles godt pa netop denne forholdsvis brede population
af alkoholafhangige. Kontrol 2: For at pavise forudsigelseskraften i det
udviklede risiko-indeks sammenkgres undersggelsesgruppen med 2006 op-
lysninger fra det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB). Det forven-
tes her, at de klienter, der er blevet genindskrevet, og som kan identificeres
I NAB, i serlig grad tilhgrer den hgjeste risikogruppe. Hvis ikke dette er
tilfeeldet, kan indekset ikke forudsige genindskrivning, hvilket sveekker det
I betydelig grad. Kontrol 3: Det undersgges, om forudsigelseskraften er lige
stor pa forskellige kategorier af dggninstitutioner. Hvis ikke dette er tilfael-
det, kunne der veere visse behandlingsmaessige betingelser, som kunne ten-
kes at ophaeve indeksets forudsigelseskraft.

Som navnt anvendes der en fikseret graense for, hvornar der kan vaere
tale om tilbagefald. Dette betyder, at far-behandlingsvariable ikke spiller
nogen rolle for vurderingen af tilbagefald. De variable, der er registeret for
og efter behandlingen, og de variable, der kan knyttes til behandlingens, ses
i omstaende oversigt.
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Far-variable
for klienterne

Behandlingen
og dens rammer

Efter-variable
for klienterne

= Baggrundsdata
— Uddannelse
— Boligforhold
— Forsgrgelsesgrundlag
— Samlivsforhold og
bgrn
— Nationalitet/etnicitet
= EuropASI Composite
score
— Stoffer
— Alkohol (herunder af-
hengighed)
— Kriminalitet
— Fysisk
— Psykisk
— Familie
— Andet netveerk
— Arbejde
= Afklarende alkohol-
spgrgsmal
— Nogensinde tidligere
behandlet
— Misbrugets varighed
— Genstande
moderate/intensive pe-
rioder
— Periodisk/kontinuert
drikkemgnster

= Dage i behandling

= Gennemfgrelse af pro-
gram (og de forskellige
faser)

= Behandlernes uddannel-
se/efteruddannelse

= Behandlernes alder, kan

0g anciennitet

Behandler-klient ratio

Verdigrundlag/program

Behandlingsmetoder

Uddannelsesmassige

aktiviteter

= Rekreative aktiviteter

= Beskaftigelsesmassige
aktiviteter

= Gruppe vs. individuel
behandling

= Behandling af familie,
par og bgrn

= Alternative metoder
(f.eks. akupunktur, mas-
sage, meditation)

= Specifikke malgrup-

per/(f.eks. unge, seniorer,

dobbeltdiagnose)

Priser (forskellige
faser)

Kapacitet

EuropASI response
rate (hvor mange sva-
rer pa EuropASil)
Selskabsform (f.eks.
selvejende institution)
Beliggenhed/fysiske
forhold

Et- eller toveerelses
stuer, toilet/bad mm).
Hvornar registrerin-
gen startede
Malgruppe defineret
af centret

= Baggrundsdata
— Uddannelse
— Boligforhold
— Forsgrgelsesgrundlag
— Samlivsforhold og
bgrn
= EuropASI Composite
score
— Stoffer
— Alkohol (herunder af-
hangighed)
— Kriminalitet
— Fysisk
— Psykisk
— Familie
— Andet netveerk
— Arbejde
= Afklarende alkohol-
spgrgsmal
— Tidslinje-spgrgsmal
om modtagelse af di-
verse ydelser og delta-
gelse i forskellige akti-
viteter (arbejde, ud-
dannelse mm.)

Tidslinje-spargsmalene: Til vurdering af tilbagefald efter afsluttet behand-
ling giver det ikke meget mening at anvende European Addictive Severity
Index (EuropASl). Spargsmalet i EuropASI lyder her i en uddybet version

som falger:
"Hvor mange dage indenfor den sidste maned har du haft et forbrug af alkohol pa
mindst 5 eller flere genstande (1 genstand =5 cl ren alkohol) dagligt i mindst 3 dage
om ugen indenfor den sidste maned?”.

Nar det ikke giver mening at anvende dette spgrgsmal, er det farst og
fremmest, fordi det ikke er muligt at lave opfalgende interviews pa en star-
re gruppe pa f.eks. seks maneders datoen for behandlingens afslutning. Der
vil altid veere en forskydning, og denne forskydning indeholder stort set
altid en skeev fordeling i forhold til klientens aktuelle drikkemgnster. Det
vil saledes altid vaere nemmest at fa fat i de klienter, der p.t. har enten intet
eller et kontrolleret forbrug af alkohol, og “den sidste maned” vil heller ik-
ke preecist veere seks maners datoen for udskrivning. En sadan opgarelse vil
derfor ofte give et fejlagtigt positivt billede af tilbagefaldet de farste seks
maneder efter afsluttet behandling. Desuden kan man ikke anvende Europ-
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ASI til at vurdere forbruget af rusmidler ud fra den her anvendte definiti-
on, idet den ikke inkluderer Sundhedsstyrelsens genstandsgranser. | stedet
undersgges forbruget af rusmidler ved hjalp af et sakaldt tidslinje-
interview. Sadanne tidslinje-metoder har tidligere vist sig valide i undersg-
gelser af rusmiddelforbruget hos alkoholafhangige (se Carey et al. 2004
og DeMarce et al. 2007). Metoden, der anvendes her, er ikke helt den
samme, som der refereres til i de to undersggelser, men den er bestemt ikke
mere kompliceret, hvorfor der ikke er nogen grund til at tro, at stabiliteten
skulle vaere ringere (se bilag 1). | dette tidslinje-interview vises rusmiddel-
forbruget de farste seks maneder efter afsluttet degnbehandling, og det bli-
ver hermed muligt at identificere tilbagefald ogsa hos klienter, som ved in-
terviewtidspunktet har veeret &dru den sidste maned. Almindeligvis er der
en “smertegraense” for, hvor langt der kan huskes tilbage, men de farste
maneder efter behandlingens afslutning kan almindeligvis altid huskes, og
eftersom undersggelsesdeltagerne typisk har vaeret udskrevet i 6-9 maneder
kan de ogsa uden problemer huske maned 4-6. Forskellige interviewtek-
nikker kan her medvirke til at preecisere forbruget.

Hvor mange svarprocenter og repraesentativitet

Undersggelsen er foregaet i tidsrummet 2005-7. Farste skridt var at traekke
I alt 571 alkoholafhaengige indskrevet i degnbehandling ud af registrerings-
og monitoreringssystemet DanRIS (Dansk Registrerings- og Informations-
System). De 571 var indskrevet pa de seks dggninstitutioner inden for en
sammenhangende periode. Alle, der blev indskrevet i denne periode, blev
udtrukket. Samtidig var det et krav, at vi inden for den forventede undersg-
gelsesperiode kunne na at interviewe de udtrukne mindst seks maneder ef-
ter, de var udskrevet fra institutionen. Deltagerne havde alle skriftligt ac-
cepteret, at vi matte kontakte dem inden for et ar efter, de havde forladt be-
handlingen.

De 571 blev udtrukket i tre omgange, hvor henholdsvis 200, 200 og 171
personer blev udtrukket. Det var egentlig planen kun at lave et udtreek, men
besvarelsesprocenten ved opfaglgningen af det farste udtreek var uacceptabel
(50 %). Dette skyldtes flere faktorer, hvoraf den vigtigste var, at vi mang-
lede skriftlig accept for at matte kontakte klienterne efter udskrivelsen.

Ved udtrek 2 og i endnu hgjere grad ved udtraek 3 var der indhentet
skriftligt samtykke for kontakt efter udskrivelsen. Hermed &ndrede besva-
relsesprocenten sig fra 61 % (udtraek 2) til det acceptable 68 % (udtraek 3).
Den samlede opfalgningsprocent for de 571 var 59 % (i udregningerne er
fratrukket de 16, der er dgde)
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De tre udtreek adskilte sig ikke signifikant fra hinanden, hvad angik kens-
fordeling, alder eller belastning (se tabellen naste side). Hvordan belast-
ningsscoren, der er vist i tabellen, skal fortolkes skal der i det falgende kort
gares rede for.

Forklaring af Belastningsscore i tabellen: European Addiction Severity
Index Composite Score (EuropASI CS) er en score, som viser, hvor bela-
stede klienterne var i maneden op til behandlingens pabegyndelse (Compo-
site=sammensat). Scoren gar fra 0 (ingen malbar belastning) til 1 (den svee-
reste belastning). I den sidste kolonne (2003 — juli 2005) ses gennemsnit-
scoren for 1414 klienter indlagt pa de seks institutioner i tidsrummet januar
2003 til juli 2005.

Der ses en tendens til, at udtreek 3 klienterne er en smule mere belastede
end udtraek 1 og 2, og de er ligeliges en smule @ldre. Dette kan bero pa en
tilfeeldighed, men det kan ogsa veere udtryk for, at klienterne, der indskri-
ves pa de seks institutioner, er lidt ldre og mere belastede i 2005, end de
var i starten af 2004 (denne gruppe er primart indskrevet sidst i 2004 og i
farste halvdel af 2005).

Tabel 1.1 De tre udtrukne grupper

Udtreek 1 Udtreek 2 Udtreek 3 2003-juli 2005
n=200 n=200 n=171 p.veerdi n=1414
Besvarelsesprocent  49% 59% 69%
Alder 44,9 46,3 47,2 ns 46,2
Meend 70% 67% 74% ns 67%
Belastningsscore
Alkohol 0,53 0,53 0,54 ns 0,54
Stoffer 0,04 0,05 0,06 ns 0,05
Kriminalitet 0,02 0,03 0,02 ns 0,02
@konomi 0,58 0,61 0,67 ns 0,62
Job 0,17 0,17 0,18 ns 0,18
Familie 0,29 0,28 0,32 ns 0,30
Andet socialt 0,16 0,18 0,19 ns 0,16
Psykisk 0,35 0,33 0,39 ns 0,34
Fysisk 0,27 0,24 0,30 ns 0,27

Der blev ikke fundet nogen signifikante forskelle malt med Breakdown and
one-way ANOVA (Statistica). Forskelle, der kommer taettest pa signifikans,
er @konomi (p.10) og Psykisk (p.08).

| nedenstaende tabel er det vist, at det samlede udtreek pa 571 ikke adskiller

sig fra de gvrige 843 klienter, der blev indskrevet i alkoholdggnbehandling
pa de seks institutioner i perioden januar 2003 til juli 2005.
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Tabel 1.2 Den samlede reprasentativitet

DanRIS Undersggelsen
n=843 n=571 p.veerdi
Alder ind 46,1 46,3 ns
Maend 70% 65% ns
Belastning
Alkohol 0,53 0,54 ns
Stoffer 0,05 0,05 ns
Kriminalitet 0,02 0,02 ns
@konomi 0,62 0,62 ns
Job 0,17 0,18 ns
Familie 0,29 0,30 ns
Andet socialt 0,18 0,16 ns
Psykisk 0,35 0,33 ns
Fysisk 0,27 0,27 ns

Som det ses, er der lidt feerre mand i undersggelsen end i den gvrige Dan-
RIS gruppe, men forskellen er ikke signifikant.

| den neeste tabel er vist, i hvor hgj grad de der deltog i opfaglgningsin-
terviewet reprasenterer alkoholafhangige i dagnbehandling (DanRIS janu-
ar 2003 til juli 2005, herunder inkluderet de, der ikke deltog i opfalgnings-
interviewet, og de dgde).

Tabel 1.3 Opfalgningsgruppens reprasentativitet

DanRIS + ikke opfulgte Deltog i opfalgning
n=1084 n=330 p.veerdi
Alder 46,1 46,7 ns
Meaend 66% 70% ns
Belastning
Alkohol 0,53 0,55 ns
Stoffer 0,05 0,05 ns
Kriminalitet 0,02 0,02 ns
@konomi 0,62 0,61 ns
Job 0,18 0,18 ns
Familie 0,30 0,30 ns
Andet socialt 0,16 0,18 ns
Psykisk 0,33 0,36 ns
Fysisk 0,27 0,28 ns

Der findes ingen signifikante forskelle mellem dem, der deltog i opfalg-
ning, og dem, der ikke deltog i nogen opfglgning/andre indskrevne fra ja-
nuar 2003 til juli 2005. Dette er maske en smule overraskende. Man kunne
forvente, at de, der sagde ja til at deltage i opfalgning, i nogen grad ville
adskille sig fra andre allerede ved indskrivningen. Men det er altsa ikke til-
feeldet.
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Opfalgningsprocenten for de enkelte institutioner er meget forskellig fra

udtraek til udtraek. Dette ses i nedenstaende tabel.

Tabel 1.4 Opfalgningsprocenterne for de enkelte institutioner

Udtrek 1 Udtreek 2 Udtreek 3 Alle Alle
n=194* n=193*  n=168* n=555*

Damgaard 58% 92% 67% 69% 35
Taarup 57% 79% 71% 69% 105
Majorgarden 30% 44% 68% 47% 127
Helios 64% 86% 86% 80% 41
Ringgarden 62% 49% 65% 59% 141
Sydgarden 42% 59% 65% 55% 106

* Fratrukket de dgde.

Som det ses, er opfalgningsprocenterne for udtraek 3 acceptabel for alle in-

stitutioner.

De tre udtreek muligger ved forskellige kombinationer derfor falgende:

a) Reprasentative udtraek fra hver enkelt institution fra en sammen-

haengende periode med en hgj opfalgningsprocent.
b) Et repraesentativt udtraek for den samlede population fra en sammen-
haengende periode med en hgj opfalgningsprocent.
c) En estimering af hvad opfalgningsprocenten betyder for vurdering af

behandlingseffekten.

Der skal vendes tilbage til dette senere i forbindelse med gennemgangen af
undersggelsens repraesentativitet og behandlingseffekten for de enkelte in-

stitutioner.

Reprasentativitet for de enkelte institutioner: I nedenstadende tabel er det
vist, hvor forskellige de enkelte institutioner er fra hinanden, hvad angar

Klientgrundlag. | farste reekke er det farste tal antal klienter med i undersg-

gelsen og det naeste tal gvrige klienter indskrevet fra januar 2003 til juli
2005. Neden for tabellen fglger yderligere forklaring.
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Tabel 1.5 De gvrige institutioners reprasentativitet

Damgaard Helios Majorgarden Ringgarden Sydgarden Taarup

Med i undersggelse/DanRIS 35/76  42/133  131/267 148/175 108/125 107/67

Kapacitet 10 9 29 25 23+ 26
Alder ind 48,2 48,3 50,7 44,1 42,2 45,5
Kvinder 34%** 24% 38% 28% 25% 31%
Belastning, EuropASI
Alkohol 0,70 0,67 0,60 0,43 0,43 0,59
Stof 0,04 0,03 0,02* 0,03 0,07 0,09
Kriminalitet 0,03 0,02 0,01 0,02 0,03 0,03
@konomi 0,61 0,48 0,43 0,74%** 0,75 0,62
Fysisk 0,27 0,29 0,21 0,28 0,34 0,29
Familie 0,56 0,39 0,31 0,22 0,28 0,28
Andet socialt 0,28 0,20 0,12 0,15 0,22 0,20
Psykologisk 0,47 0,36 0,28 0,31 0,41 0,41
Selvbetalere 97% 55% 53% 1% 1% 22%

* Pa Majorgarden er de, der ikke deltager, signifikant mere stofbelastede end de, der
deltager (0,04 versus 0,02). Derudover ingen forskelle.

** Pa Damgaard er der signifikant feerre kvinder blandt dem, der ikke deltager (16 %
versus 34 %). Derudover ingen forskelle.

*** p3 Ringgarden er de, der ikke deltager, signifikant mere gkonomisk belastede end
de, der deltager (0,86 versus 0,74). Derudover ingen forskelle.

Der er kun fa forskelle mellem dem, der er blevet udtrukket til at deltage i
undersggelsen, og gvrige indskrevne pa de enkelte institutioner, som blev
indskrevet i tidsrummet januar 2003 til juli 2005. Pa Majorgarden er der
lidt forskel i stofbelastningen (en score pa 0,04 versus 0,02). Til sammen-
ligning kan navnes, at en person, der som sit primare problem har stof-
misbrug/afhaengighed, har en gennemsnitsbelastning pa 0,47. Den starste
og mest diskutable forskel findes pa Damgaard, hvor der deltager relativt
flere kvinder blandt undersggelsesdeltagerne, end der generelt har veeret
indskrevet pa institutionen. Pa Ringgarden er de, der deltager i undersggel-
sen, mindre gkonomisk belastede end de, der ikke deltager.

Udtraeekkene fra de enkelte institutioner synes altsa, med mindre afvigel-
ser, at kunne tegne et rimeligt billede af de enkelte institutioner for tids-
rummet januar 2003 til juli 2005 hvad angar klientgrundlag. Til gengeeld er
de enkelte institutioner meget forskellige fra hinanden. Dette skyldes ikke
mindst den forskellige andel af selvbetalere. Noget kunne saledes tyde pa,
at selvbetalerne a) er &ldre, b) har en hgjere grad af alkoholbelastning,
hvilket skyldes, at de i starre udstreekning afruses pa institutionerne (mens
det offentlige system selv afruser, inden de sender klienten i dggnbehand-
ling), c) har en lavere grad af gkonomisk belastning (flere i arbejde) og en-
delig d) har en hgjere grad af familiebelastning (fordi de har en familie).
Nogle ville kalde en sadan sammenhang for en falsk positiv sammenhang
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(jo mere familie, desto mere familie). | virkeligheden er der tale om en vir-
kelighed, som stort set aldrig inddrages i forskningen, men som er helt af-
gerende at synliggare. Ingen familie kan saledes vaere meget varre end en
konfliktfyldt familie (afhangig af hvad der vurderes i forhold til). Nar kon-
flikter i familien ofte vurderes som havende en negativ indflydelse pa et
behandlingsforlgb, sa kan det veere en sandhed med steerke modifikationer.

Som det ses, er det ikke mindst Damgaard, men ogsa Helios og Major-
garden, som har mange selvbetalere. Netop forskellen mellem selvbetalere
og offentligt finansierede klienter vil blive central i denne undersggelse.
Senere skal disse to gruppers forskelligheder nermere udspecificeres. Ne-
denfor er det vist, i hvilken udstraekning antallet af selvbetalere, der delta-
ger 1 undersggelsen, repraesenterer selvbetalere for perioden januar 2003 til
juli 2005.

Selvbetalere: Af de 1414 alkoholafhangige, som har veeret indskrevet i
tidsrummet januar 2003 til juli 2005 pa de seks institutioner, er 418 selvbe-
talere (30 %). | undersagelsen er 153 af de 571 selvbetalere (27 %). | ne-
denstaende tabel er det vist, hvorvidt selvbetalerne, der deltager i undersg-
gelsen, repraesenterer selvbetalere, der indskrives pa de seks dggninstitutio-
ner.

Tabel 1.6 Repreaesentativitet for selvbetalere

Selvbetalere Selvbetalere
undersggelsen  gvrige DanRIS
n=153 n=265 p.veerdi
Alder 50,2 48,0 ns
Maend 59% 66% ns
Alkohol 0,65 0,66 ns
Stoffer 0,03 0,03 ns
Kriminalitet 0,02 0,02 ns
@konomi 0,49 0,49 ns
Job 0,24 0,24 ns
Familie 0,38 0,35 ns
Andet social 0,17 0,13 ns
Psykisk 0,37 0,33 ns
Fysisk 0,24 0,27 ns

| tabellen ses det, at de selvbetalere, som deltager i undersggelsen, ikke
signifikant adskiller sig fra de gvrige selvbetalere, som blev indskrevet
mellem januar 2003 og juli 2005, og som blev registreret i DanRIS. Det
skal fremhaves, at der "maske” er flere selvbetalere, som ikke gnsker at
lade sig registrere i DanRIS, eller som registreres anonymt, end det er til-
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feeldet for offentligt finansierede klienter. Denne gruppe kan af gode grun-
de ikke deltage i undersggelsen.

Tre af de 153 selvbetalere var dgde ved opfglgning. | alt 89 af de levende
150 blev interviewet mindst et halvt ar efter udskrivelsen, svarende til

59 %. | udtreek 1 var det 19 ud af 49 (39 %), i udtraek 2 var det 38 ud af 56
(68 %), og i udtraek 3 var det 32 ud af 45 (71 %). Opfelgningsprocenten er
altsa acceptabel i savel udtraek 2 og udtrek 3.

Sammenfatning: | alt 571 alkoholafhangige i dggnbehandling deltager i
undersggelsen. Denne gruppe er udtrukket i tre omgange inkluderende
henholdsvis 200, 200 og 171 klienter. De tre udtreek udgear grupper, som er
indskrevet i tre sammenhangende perioder. Samtlige indskrevet i de enkel-
te perioder er anmodet om at deltage. | fgrste udtreek var det 50 % af de le-
vende, der deltog i opfalgningsundersagelsen, hvilket ikke var acceptabelt.
| andet udtraek var det 61 % (stadig ikke helt acceptabelt), og i tredje ud-
treek var det 68 % (acceptabelt).

De tre udtraek adskilte sig ved indskrivningen ikke signifikant fra hinan-
den (alder, kensfordeling, EuropASI belastningsscore). Ligeledes adskilte
de 571 sig ikke fra de gvrige 843, der var indskrevet pa de seks institutioner
I perioden januar 2003 til juli 2005 (samme variable). Endelig adskilte ud-
treekkene fra de enkelte institutioner sig ikke fra de gvrige indskrevet pa de
enkelte institutioner — dog med enkelte undtagelser.

Selvbetalere udger en sarlig gruppe af klienter, der pa en raekke omra-
der adskiller sig markant fra de offentligt finansierede klienter. Selvbeta-
lerne, der deltager i undersggelsen, er repraesentative for selvbetalere ind-
skrevet i perioden januar 2003 til juli 2005. Opfalgningsprocenten for selv-
betalere er lidt hgjere end for undersggelsen generelt. Den samlede opfalg-
ningsprocent for udtraek 2 og 3 er saledes pa 69 % (n=101).

Udtraeekkene muligger etablering af repraesentative grupper med hgje
opfelgningsprocenter, som giver et konsistent grundlag for en analyse af
tilbagefald.

Sammenlignet med det Nationale Alkoholbehandlingsregister/NAB 2006
(forelgbige tal)

Gennemsnitsalderen for de 571 alkoholklienter indskrevet pa de seks delta-
gende dggninstitutioner, og som blev udtrukket til at deltage i undersggel-
sen, var 46,3 ar, og andelen af kvinder var 35 %. Af NAB 2006 fremgar
det, at klienterne, der var i behandling pa samme dggninstitutioner, i 2006
havde en gennemsnitsalder pa 47,5 ar, mens 35 % var kvinder. Noget kun-
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ne altsa tyde pa, at gennemsnitsalderen er noget hgjere i 2006, end den var i
2004-5, mens kansfordelingen er den samme.

| afsnittet om tilbagefald skelnes der mellem, om behandlingen er ”selv-
eller netveerksinitieret” (selvhenvender, opfordret af familie, venner eller
arbejdsgiver) eller "offentligt initieret” (pa foranledning af alkoholambula-
torium, socialforvaltning, skadestue/hospital med flere). I denne undersg-
gelse var behandlingen offentligt initieret for 59,5 % af undersggelsesdel-
tagerne, mens det i NAB 2006 for de samme seks dggninstitutioner er 54,0
%. Altsa er der lidt flere offentligt initierede med i denne undersggelse, end
der er i den forelgbige NAB opgarelse fra 2006.
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2. Alkoholafhangige i dggnbehandling: Baseline

| det falgende skal der gives en nermere karakteristik af de 571 deltagere i
undersggelsen. Der skal lgbende skelnes mellem offentligt finansierede Kli-
enter og selvbetalere.

De falgende oplysninger kommer alle fra DanRIS.

Nationalitet: Stort set alle undersggelsesdeltagerne har dansk statsborger-
skab. Af de 153 selvbetalere er der en enkelt med tysk statsborgerskab,
mens der blandt de 418 offentligt finansierede er en norsk, to tyske og en
irsk statsborger.

Af de 571, der deltager i undersggelsen, er der en enkelt fgrstegenerati-
onsindvandrer (offentligt finansieret), men ingen andengenerationsindvan-
drere.

| hele DanRIS databasen (de 1414 fra januar 2003 til juli 2005) er der
otte farste- eller andengenerationsindvandrere. Af disse er én selvbetaler.

Uddannelse: | nedenstaende to tabeller er det vist, hvorledes selvbetalere
og offentligt finansierede klienter adskiller sig, hvad angar grunduddannel-
se (8.,9. og 10. klasse) og ungdoms/erhvervs/videregaende uddannelser.

Tabel 2.1 Grunduddannelse

Offentligt
Selvbetalere finansierede*
n=153 n=418
n procent n procent
8. klasse eller tidl. | 13 8,5 65 15,6
9. klasse 38 24,8 101 24,2
10. klasse 70 45,8 219 52,4
Uoplyst 32 20,9 33 7,9

* Herunder dog ogsa arbejdspladsfinansierede

| tabellen ses det, at nasten kun halvt sa mange selvbetalere som offentligt
finansierede har en 8. klasse eller mindre som hgjeste grunduddannelse.
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Tabel 2.2 Ungdoms/erhvervs/videregaende uddannelser

Selvbetalere Offentligt finansierede
n=153 n=418

N procent n procent
Efg basisar 9 5,9 22 5,3
Efterskole 1 0,7 6 14
Student, hf, htx mm. 14 9,2 40 9,6
Erhvervsfaglig uddannelse 31 20,3 135 32,3
Kortere videregdende 8 5,2 27 6,5
Mellemlang videregdende 29 19,0 68 16,3
Lang videregaende 33 21,6 28 6,7
Uoplyst 28 18,3 92 22,0

De offentligt finansierede har i hgjere grad en praktisk erhvervsrettet ud-
dannelse, mens selvbetalerne i hgjere grad har en mellem og ikke mindst en
lang videregaende uddannelse. Selvbetalerne kan derfor betragtes som me-
re bogligt uddannede, mens de offentligt finansierede i hgjere grad har
praktiske uddannelser. Der er dog ingen forskel pa, hvor mange der har en
hgjere forberedelseseksamen (studentereksamen, htx og lignende).

Boligforhold: | den neste tabel er det vist, hvordan selvbetalere og offent-
ligt finansierede adskiller sig, hvad angar boligforhold.

Tabel 2.3 Boligforhold

Selvbetalere Offentligt finansierede
n=153 n=418

n procent n procent
Selvstaendig bolig 132 86,3 304 72,7
Lejet veerelse 5 3,3 31 7.4
Familie/venner 3 2,0 20 4,8
Institution 1 0,7 3 0,7
Stattebolig/bofeellesskab 2 0,5
Herberg/pensionat 1 0,7 19 4,5
Feengsel 3 0,7
Gadenl/ingen bolig 5 1,2
Sommerhus 3 0,7
Andet 1 0,7 17 4,1
Uoplyst 10 6,5 11 2,6

Flere selvbetalere har selvstendig bolig end offentligt finansierede (uanset
uoplyste). De offentligt finansierede kommer oftere fra et lejet veerelse, fra
familie/venner eller fra herberg/pensionat (tilsammen 16,7 % mod 6,2 %).
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Arbejde: 60 % af selvbetalerne opgiver at have haft lennet arbejde den sid-
ste maned inden indskrivningen, mens det samme er tilfeeldet for 40 % af
de offentligt finansierede.

46,4 % af selvbetalerne har haft lgnnet arbejde i mindst tre uger inden
for den sidste maned inden indleeggelsen pa daggninstitutionen. Det samme
geaelder for 34,2 % af de offentligt finansierede.

At selvbetalerne har veaeret signifikant mere i arbejde end de offentligt
finansierede betyder ogsa, de har haft signifikant flere problemer med ar-
bejde (p.001), og det betyder ogsa, at de i signifikant hgjere grad rapporte-
rer at have brug for hjelp til at ggre noget ved de arbejdsmaessige proble-
mer (p. 003).

Samliv og bgrn: 58 % af selvbetalerne er samlevende, mens det samme er
tilfeeldet for 29 % af de offentligt finansierede.

Eftersom der er tale om en relativ &ldre gruppe af klienter, er det for-
holdsvis begranset, hvor mange bgrn under 18 ar klienterne har boende
hjemme. Séledes har 26 % af selvbetalerne bgrn under 18 ar boende der-
hjemme, mens det samme er tilfeeldet for 28 % af de offentligt finansierede.

3,3 % af selvbetalerne har barn under 18 ar anbragt uden for hjemmet,
mens det samme er tilfeeldet for 6,5 % af de offentligt finansierede — altsa
naesten dobbelt sa mange.

Behandlingen foranlediget af: | nedenstaende tabel er det vist, hvem klien-
terne oplever der har foranlediget behandlingen.

Tabel 2.4 Behandlingen foranlediget af

Selvbetalere, n=153 Offentligt finansierede, n=418

n procent N procent
Selvmgader 55 35,9 24 5,7
Familie 57 37,3 15 3,6
Venner 7 4,6 6 1,4
Arbejdsgiver 9 5,9 38 9,1
Alkoholbehandlingshjem 1 0,7 7 1,7
Praktiserende laege 2 1,3 7 1,7
Skadestue/hospital 1 0,7
Alkoholambulatorium 243 58,1
Socialforvaltning 28 6,7
Stofmisbrugsinstitution 12 2,9
Psykiatrisk hospital 6 1,4
Kriminalforsorg 3 0,7
Politi 2 0,5
Krisecenter 3 0,7
Andet 7 4,6 10 2,4
Uoplyst 14 9,2 14 3,3

37



Igen, ikke overraskende, er der stor forskel mellem selvbetalere og offent-
ligt finansierede. Selvbetalerne rapporterer primeert enten at veere ”selvmg-
dere” eller veere henvist af familie, venner eller arbejdsgiver. De offentligt
finansierede er helt primart blevet henvist af et alkoholambulatorium eller
en socialforvaltning. Dertil kommer, maske lidt overraskende, at de offent-
ligt finansierede hyppigere rapporterer, at behandlingen er foranlediget af
arbejdsgiver end selvbetalerne. Endelig er der enkelte af de offentligt finan-
sierede, hvor behandlingen er foranlediget af en stofmisbrugsinstitution,
psykiatrisk hospital, kriminalforsorg eller krisecenter.

Drikkemgnster: 12 % af selvbetalerne drikker i intensive perioder mindst
30 genstande om dagen, mens det samme er tilfeeldet for 29 % af de offent-
ligt henviste. | moderate drikkeperioder er det 8 % af selvbetalerne, der
drikker mindst 20 genstande om dagen, mens det samme er tilfeeldet for
17 % af de offentligt finansierede. De offentligt finansierede klienter synes
med andre ord at have et mere massivt forbrug af alkohol end selvbetaler-
ne.

Hvad angar kontinuert eller periodisk drikkemgnster adskiller selvbeta-
lerne sig ikke fra de offentligt finansierede. For den farste gruppe er det
saledes 42 %, der rapporterer at drikke kontinuerligt, mens 44 % drikker
periodisk (resten uoplyst). Af de offentligt finansierede er det ogsa 42 %,
der rapporterer, de drikker kontinuerligt, mens 47 % drikker periodisk (re-
sten uoplyst).

| den naeste tabel sammenholdes selvbetalerne med de offentlig finansiere-
de pa EuropASI Composite score variable, to behandlingsvariable (dage
indskrevet og gennemfgrt som planlagt) og kan og alder. Som det ses i ta-
bellen, adskiller de to grupper sig signifikant pa felgende omrader:
a) De er &ldre
b) Der er flere kvinder blandt dem
c) De gennemfarer hyppigere
d) De er mere alkoholbelastede ved indskrivningen (fordi de oftere af-
ruses pa institutionen. De drikker som tidligere navnt faktisk mindre
meengder i intensive og moderate perioder end de offentligt finansie-
rede)
e) De er mindre stofbelastede (tager feerre andre stoffer)
f) De er mindre gkonomisk belastede (fordi de som vist hyppigere har
et arbejde)
g) De er mere jobbelastede (fordi de som vist hyppigere har et arbejde)
h) De er mere familiemaessigt belastede (fordi de som vist har en fami-
lie).
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Tabel 2.5 Selvbetalere og offentligt finansierede

Selvbetalere Offentligt henviste
undersggelsen undersggelsen
n=153 n=418 P
Alder 50,2 44,6 0,000000
Maend 59% 74% 0,0004
Dage inde 74 69 Ns
Gennemfart 92% 81% 0,002
Alkohol 0,65 0,49 0,000000
Stoffer 0,03 0,05 0,04
Kriminalitet 0,02 0,03 Ns
@konomi 0,49 0,67 0,000004
Job 0,24 0,15 0,0006
Familie 0,38 0,26 0,00002
Andet socialt 0,17 0,18 Ns
Psykisk 0,37 0,35 Ns
Fysisk 0,24 0,28 Ns

T-test independent by groups (Statistica)

Belastningsscore: EuropASI (European Addiction Severity) scoren (pa engelsk kaldet
Composite=sammensat score) gar fra 0 (ingen malbar belastning) til 1 (den sveereste
belastning).

Psykisk og fysisk blev der ikke fundet nogen signifikant forskel mellem de
to grupper. Det psykiske dekker dog over en lang reekke symptomer, hvor-
af de to grupper faktisk adskiller sig pa et enkelt symptom. Selvbetalerne
rapporterer saledes signifikant flere selvoplevede depressive oplevelser end
de offentligt finansierede (81 % selvbetalere mod 66 % offentligt finansie-
rede).

Nu kunne man jo forestille sig, at forskellene mellem selvbetalere og of-
fentligt finansierede alene var et produkt af, at der var flere kvinder blandt
selvbetalerne end blandt de offentligt finansierede. Det vil derfor veere
ngdvendigt nermere at undersgge forskellen mellem kvinder og mend.

Kvinder versus meend

Som det ogsa er tilfeldet mellem kvindelige og mandlige stofafhangige, er
der ogsa store forskelle mellem kvindelige og mandlige alkoholafhangige.
De adskiller sig blandt andet signifikant pa falgende omrader.

Alkohol og stofforbrug: Kvinder drikker generelt mindre maengder af alko-

hol end mandene. Saledes drikker 11 % af kvinderne mindst 30 genstande
om dagen i intensive drikkeperioder, mens det samme er tilfeeldet for 30 %

39



af mandene. Dette indebarer ogsa, at de ikke bruger s mange penge pa
alkohol som mandene. Til gengeeld oplever de sig lige sa alkoholbelastede
som mand (EuropASI belastningsscore).

Det kunne jo betyde, at det er, fordi flere kvinder er selvbetalere, at der
fandtes en lignede forskel i alkoholforbrug mellem selvbetalere og offentlig
finansierede. Som det fremgar af nedenstaende tabel, synes dette ikke at
veere tilfeeldet.

Tabel 2.6 Drikkemgnster for mand og kvinder, selvbetalere og offentligt
finansierede

Kvinder Kvinder Meend Meend
offentligt  selvbetalere  offentligt  selvbetalere

Hgijst 5 genstande pr. dag
i moderate drikkeperioder
Mindst 30 genstande pr. dag
i intensive drikkeperioder

52,7% 58,1% 25,1% 29,9%

16,7% 6,1% 36,2% 20,3%

Som det ses i ikke mindst forbruget i intensive perioder har ikke alene
kvinderne et lavere forbrug end mandene, men kvindelige selvbetalere er
helt klart dem, der er mindst tilbgjelige til at veere ekstreme storforbrugere.
Forskellen i forbrug mellem selvbetalere og offentligt finansierede opret-
holdes altsa, samtidig med at forskellen mellem kvinder og meand ogsa er
Klart tilstede.

Kvinderne har i hgjere grad et forbrug af andre stoffer end meand. De
bruger hyppigere nerve-/sovemedicin, de bruger hyppigere andre (ikke spe-
cificerede) stoffer, og de far hyppigere end mandene ordineret medicin.
Dertil kommer, at de hyppigere end mandene har et forbrug af heroin, me-
tadon, andre opiater og kokain. Samtidig skal det fremhaves, at forbruget
af disse sidste stoffer er meget moderat. F.eks. er det fire ud af 171 kvinder,
der i maneden op til indskrivning har haft et forbrug af heroin, mens det
samme er tilfeeldet for to af 400 mand. Fem af kvinderne har haft et for-
brug af kokain (2,9%), mens det samme er tilfeeldet for syv af mandene
(1,8%).

Kriminalitet: Mandene venter hyppigere end kvinderne pa en dom, men er
ellers ikke mere kriminelle end kvinderne (maske er der tale om domme for
spirituskarsel, uden at dette kan udspecificeres i baseline).

Psykiske problemer: Kvinderne rapporterer at vaere mere besveret af og

have mere behov for hjalp til psykiske problemer end mandene. De far da
ogsa ordineret mere medicin mod psykiske problemer end meandene, og de
rapporterer flere dage med psykiske problemer end mandene. Til gengeld
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er det ikke muligt at udspecificere, hvordan disse problemer adskiller sig

fra meaendenes. De oplever saledes lige sa hyppigt depressive symptomer,

angst, hallucinationer mm. Tendensen er dog, at lidt flere kvinder oplever
disse symptomer end maend (dog ikke signifikant).

Arbejde: Arbejds-, jobtilfredshedsmassigt og gkonomisk adskiller maend
og kvinder sig ikke fra hinanden. Lige sa mange kvinder som mand har
haft lige mange dages lgnnet arbejde de sidste 30 dage inden indskrivnin-
gen (omkring ni dage sidste maned).

Familie: Kvinderne har flere dage med konflikter med deres familie end
mandene. Det kunne maske skyldes, at flere af kvinderne end mandene er
samlevende (hvilket er tilfeeldet for stofafhaengige i dagnbehandling). Dette
er dog ikke tilfeeldet her. Det kunne ogsa skyldes, at flere kvinder bor
sammen med bgrn under 18 ar. Det er faktisk tilfaeldet (32 % mod 24 %),
men ikke i sa hgj grad at det kan forklare den generelt oplevede hgjere grad
af familiemassig belastning, som kvinderne rapporterer.

Nasten mere end dobbelt sa mange kvinder som mand har foraeldre-
myndigheden over barn, som er anbragt uden for hjemmet (8 % mod 4 %).
Dette forklarer dog ikke forskellen mellem selvbetalere og offentligt finan-
sierede. Det er saledes stort set kun offentligt finansierede, som har barn,
de har foreldremyndigheden over, placeret udenfor hjemmet.

Boligforhold: Flere kvinder end mand har en selvsteendig bolig (86 % ver-
sus 75 %). Generelt har kvinder saledes mere stabile boligforhold, hvilket
bl.a. indebarer, at flere maend bor pa lejet vaerelse, hos venner eller pa her-
berg/pensionat.

Forskellen mellem selvbetalere og offentligt finansierede gelder kun for
mand. Saledes er boligforholdene for kvindelige selvbetalere og offentligt
finansierede i store treek de samme (89 % mod 85 % har selvsteendig bolig).
Den store forskel ses mellem mandlige selvbetalere og mandlige offentligt
finansierede. Den sidste gruppe er klart dem, der har de mest ustabile bolig-
forhold. Saledes har 70 % af de offentligt finansierede mand en selvsten-
dig bolig, mens det samme er tilfeeldet for 91 % af de mandlige selvbetale-
re. 20 % af de offentligt finansierede mand bor hos familie, venner eller pa
herberg/pensionat, mens dette "kun” er tilfeeldet for 7 % af selvbetalerne.

Uddannelse: Kvinderne har hyppigere end mandene en 9. eller 10. klasses

afgangseksamen fra folkeskolen. Mandene har hyppigere kun en 8. klasse
eller mindre (16 % mand mod 9 % kvinder). Forskellen i grunduddannel-

41



ser mellem selvbetalere og offentligt finansierede gelder lige som i bolig-
forhold kun for maendene. Hos kvinderne er der stort set ingen forskel.
Kvinderne har i mindre grad end mandene gennemfart erhvervsrettede ud-
dannelser/lerlingeuddannelser (19 % mod 34 %), men har til gengeld hyp-
pigere mellemlange videregaende uddannelser, f.eks. peedagoger, sygeple-
jersker mm. (25 % mod 14 %). Kvinderne har ogsa lidt hyppigere varet pa
efterskole, har en studentereksamen, hf mm. og en kortere videregaende
uddannelse (eks. laborant, sundhedsassistent). Kvinderne synes altsa i hgje-
re grad end mandene at have boglige uddannelser, mens mandene i hgjere
grad har praktiske uddannelser.

Hvad angar ungdoms-, erhvervs- og videregaende uddannelser kan for-
skellen mellem selvbetalere og offentligt finansierede stort set ikke forkla-
res med kan. Ganske vist er der klare forskelle mellem kgnnene, men det
ophaver ikke forskellene mellem selvbetalere og offentligt henviste. Dog
er der nogle forskelle, der kun geelder for det ene kgn. Ikke mindst de selv-
betalende mand har en lang videregaende uddannelse (28 %), mens det
samme kun er tilfeeldet for 7 % af de offentligt finansierede maend. Mellem
kvindelige selvbetalere og kvinder, der er offentligt finansierede, er der in-
gen forskel pa dette omrade.

Henvist fra: De 171 kvinder og de 400 mand adskiller sig som vist neden-
for.

Tabel 2.7 Behandlingen foranlediget af
Kvinder, n=171 Maend, n=400

Selvmgader 20,2% 11,5%
Socialforvaltning 4,8% 5,1%
Skadestue/hospital 0,6% 0,0%
Psykiatrisk hospital 1,2% 1,0%
Alkoholambulatorium 38,1% 45,9%
Alkoholbehandlingshjem 0,6% 1,8%
Praktiserende leege 3,0% 1,0%
Kriminalforsorg, krisecenter, 8§94 0,0% 2,1%
Stofmisbrugsinstitution 3,6% 1,5%
Familie 14,3% 12,3%
Venner 1,8% 2,6%
Arbejdsgiver 6,0% 9,5%
Andet 4,2% 2,6%
Uoplyst 1,8% 3,1%

Eftersom flere kvinder end mand er selvbetalere, er det ikke sa overra-
skende, at den store forskel mellem kvinder og mand findes i andelen af
selvmgdere og henviste fra alkoholambulatorier.
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Fordelingen er maske en smule tankevakkende og rejser spgrgsmalet, om
de visiterende myndigheder er mere tilbgjelige til at visitere mandene end
kvinderne til degnbehandling. Det vil seette 70-30 fordelingen af kvinder og
mend i et lidt andet perspektiv. Maske er denne fordeling i nogen udstraek-
ning konstrueret af de visiterende myndigheder? Var det ikke for selvbeta-
lerne, var det kun 26 % af de indskrevne, som var kvinder. Selvbetalerne
far kvindernes andel op pa 30 % (fordi 41 % af selvbetalerne er kvinder).
Man kunne godt fa den tanke, at der findes ligesa mange alkoholafhangige
kvinder som mand, men at behandlingssystemet forfordeler mandene,
hvorved der skabes et falsk fordelingsbillede. Det vil dog uden tvivl veere
for vidtreekkende en konklusion.

Sammenfatning

Selvbetalere adskiller sig pa en raekke omrader signifikant fra de offentligt
finansierede. | nedenstaende er det vist med en kommentar, hvor forklarin-
gen delvis kan forklares med ken (pa ingen af variablene kan forskellen
helt forklares med kan).

Tabel 2.8 Forskellen mellem selvbetalere og offentligt finansierede — en sammen-
fatning

Selvbetalere:

1. Ereldre 11. Tager hyppigere selv initiativ til be-
2. Erihgjere grad kvinder handling eller initieres af familie og
3. Er mere bogligt uddannede (i begren- venner

set udstraekning forklaret med kan) 12. Drikker i intensive og moderate perio-
4. Har mere stabile boligforhold (geelder der feerre genstande

kun for mandene) 13. Er mere alkoholbelastede ved indskriv-
5. Er hyppigere samlevende ningen (fordi de oftere afruses pa insti-
6. Har ikke sa hyppigt bgrn under 18 ar tutionen)

placeret udenfor hjemmet 14. Er mindre stofbelastede
7. Har hyppigere et lgnnet arbejde 15. Gennemfarer hyppigere behandlingen
8. Er mindre gkonomisk belastede (fordi  16. Er mere familiemassigt belastede (for-

de hyppigere har et arbejde) di de hyppigere har en familie/er sam-
9. Er mere jobbelastede (fordi de hyppi- levende).

gere har et arbejde).

10. Har mere brug for hjelp til afklaring af
arbejdsmaessige problemer (fordi de
hyppigere har et arbejde)

Der kan saledes opstilles fire grupper af klienter, som adskiller sig markant
pa en reekke omrader. Disse er henholdsvis 1) kvinder der selv betaler, 2)
kvinder der har faet deres ophold finansieret af det offentlige, 3) mand der
selv betaler og 4) mand der har faet deres ophold finansieret af det offent-
lige. | effektopgarelsen skal disse uddifferentieres yderligere.
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3. Institutionerne og behandlingen

| dette kapitel tegnes der en profil over de enkelte deltagende institutioner.
Som det vil fremga, er de pa mange mader forskellige. Det skal pointeres,
at det er, som institutionerne sa sig selv i 2005-6, der bliver prasenteret.
DanRIS-alkohol ophgrte saledes med at eksistere i 2006, og dggninstitutio-
nerne overgik herefter til at indrapportere til NAB (Nationale Alkoholbe-
handlingsregister).

Alle oplysningerne er givet af institutionerne selv, enten ved at de selv
har udfyldt en interviewskabelon pa internettet eller ved telefoninterview.
Alle de seks institutioner er selvejende med lidt forskellige konstruktioner.
Ingen er saledes ejet af en offentlig myndighed.

Tabel 3.1 Kapacitet og pris

Kapacitet Pris (kr. pr. maned) Selvbetalere
Damgaard 10 43.333 97%
Taarup 26 42.000* 22%
Majorgarden 29 55.000** 53%
Helios 9 59.500* 55%
Ringgarden 25 33.120 1%
Sydgarden 23*** 33.457 1%

* Primerbehandling.

** 77.500 kr. for op til seks ugers internat, fem dages familieprogram og seks maneders
efterbehandling. Dette er omregnet til en manedspris.

*** Sydgarden bestar af grupper, henholdsvis Sydgarden §16, Sydgarden § 93 og Syd-
garden § andre. Det er kun den sidste, der her inddrages.

Ringgarden og Sydgarden adskiller sig pa mange mader fra de gvrige insti-
tutioner. For det farste har de stort set kun offentligt finansierede alkohol-
afhaengige indskrevet, og for det andet synes de ogsa at vere de billigste.
De sidste kan dog til tider veere vanskeligt at gennemskue idet andre insti-
tutioner i starre eller mindre grad inkluderer efterbehandling i deres priser.
Ringgarden og Sydgarden er ogsa relativt store institutioner, og sa er de de
eneste institutioner, der ikke definerer sig selv som Minnesota-
institutioner.

Damgaard og Helios er sma institutioner, som samtidig er Minnesota-
institutioner. De fleste klienter fra disse institutioner er selvbetalere.
| den naeste tabel er det personalesammensatningen pa institutionerne, der
skal vises.
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Tabel 3.2 Personalesammensatning

Behandl. | Soc.

Behandl. | Kvinder | Gennem- | Ancien-| Antal Klient | fagligt

ialt! | /mand? |snitsalder| nitet | diplomer | ratio® |uddann.

Damgaard 2,0/2° 1/1 49,0 10,0 | 100%* 8,2 100%°
Taarup 9,5/10 4/6 51,9 8,2 60% 13,6 60%
Majorgarden | 12,8/13 7/6 52,1 12,2 62% 16,3 69%
Helios 3,5/4 3/1 53,0 8,3 5% 14,2 74%
Ringgarden | 8,7/10 4/6 50,0 12,7 80% 12,8 100%
Sydgarden 6,8/9 6/3 53,2 11,0 56% 11,0 89%

! Antal medarbejdere: Beregnet som medarbejdere der har klientkontakt. For ledere treekkes den
tid fra, som udger det administrative ledelsesarbejde.

2 Fuldtidsstillinger/personer

® Kun behandlere. Kvinder/mand.

*Procent af behandlerne der har diplom.

> Behandler/Klient Ratio: Antal behandlertimer om ugen pr. klient ved fuld belaegning

® Procent med social faglig uddannelse af hoveder ansat.

Der fokuseres i tabellen kun pa medarbejdere med klientkontakt. Derud-
over er der medarbejdere med forskellige administrative opgaver, som ofte
ogsa har forskellige opgaver i forhold til klienterne. Dette regnes dog ikke
her som behandlingsarbejde.

Det er naturligvis pa de store institutioner, der er flest behandlere ansat.
Pa Damgaard er der saledes 2 fuldtidsbehandlere (74 timer) og pa Helios
3,5. Pa de "store” institutioner er det mellem 6,8 fuldtidsstillinger og 12,8.
Ud fra dette kan det udregnes, hvor mange behandlertimer der i princippet
er til radighed pr. klient ved fuld beleegning. P4 Damgaard er det 8,2 timer
om ugen, og pa Majorgarden er det 16,3 timer.

Gennemsnitsalderen for behandlerne pa de seks institutioner er forbav-
sende ens. Der er tale om midaldrende behandlere, hvilket meget godt af-
spejler, at gennemsnitsalderen for en alkoholafhaengig i degnbehandling er
46,2 ar. Dette adskiller sig i gvrigt fra degnbehandling af stofmisbrugere,
hvor gennemsnitsalderen er noget lavere — ogsa for behandlerne.

Med diplomer henvises der til, at den enkelte medarbejder kan fremvise
et dokument, der godtgar, at de har gennemfgrt et uddannelses-/treenings-
forlgb i en bestemt behandlingsmetode, som indeholder mindst 15 hele da-
ges undervisning/trening i den givne metode (f.eks. uddannelser/trening i
kognitiv terapi, gestaltterapi og systemterapi). Som det ses, er det pa alle
institutionerne mere end 50 %, der har diplomer i en eller anden form for
behandlingsmetode, og det er ogsa mere end 50 %, der har en socialfaglig
uddannelse.

Endelig placerer den gennemsnitlige anciennitet som alkoholbehandler
sig mellem 8-13 ar.
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| den naeste tabel er ydelsesstrukturen pa de enkelte institutioner stillet over

for hinanden.

Tabel 3.3 Ydelsesstruktur

Major- Ring- Syd-
Damgaard | Taarup | garden Helios garden garden
Afrusning Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Gruppeterapi Obligat.! |Obligat. |Obligat. |Obligat. |Obligat. |Obligat.
Indiv.terapi Obligat. Obligat. |Obligat. |Obligat. |Obligat. | Obligat.
Selvhjalpsgruppe Obligat. Obligat. |Obligat. |Obligat. |Behov Obligat.
Behandlingsmetoder 12-trin? 12-trin | 12-trin 12-trin System Psykodyn
Adfzrd* | Gestalt CBT®
System ALF
Interpers.
CBT
Afspeaending Nej Nej Ja Ja Ja Ja
Akupunktur Nej Ja Ja Nej Nej Nej
Meditation Nej Ja Ja Ja Nej Nej
Motion fast Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Parterapi Ja Nej Ja Ja Ja Ja
Familieterapi Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Tilbagefaldsbehandling |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Sagsbehandler® Nej Ja Ja Nej Ja Ja
Psykologsamtaler Behov® Fast/4 Fast/37 Fast/8 Fast/74 10
Psykiater tilknyttet Nej Behov | Behov Behov Fast/12 10
Laege tilknyttet Behov Fast/37 | Fast/37 Fast/6 Fast/12 Fast/4
Seerlige grupper Nej Kan Unge Nej Dbl.diag. |Nej
Barn Fam./bgrn
Familie Gravide
Udenfor mélgruppe Dbl. diag. |10’ 10 Dbl.diag. | Aktiv 10
intrave-
ngst stof-
misbrug
Selvbetalere 97% 22% 53% 55% 1% 1%

! Obligatorisk for alle

2 Kun metoder hvor behandlere kan fremvise et diplom medregnes.

¥ Sagshehandler som arbejder pa stedet.

* Adferdsterapi

® Kommer efter behov

®CBT = Cognitive Behavioural Therapy
10 = Ingen Oplysninger

Afrusning, gruppeterapi, individuel terapi og selvhjalpsgrupper finder i

stor grad anvendelse pa alle institutioner. Ringgarden har dog ikke obliga-
toriske mader i selvhjaelpsgrupper. Majorgarden adskiller sig fra de andre
Minnesota-institutioner ved en meget bred vifte af terapeutiske strategier.
Det skal pointeres, at ingen metode navnes, med mindre der mindst er én

medarbejder, der kan fremvise et diplom i den navnte metode. Ringgarden
anvender CBT, og det gar Sydgarden for sa vidt ogsa, men de har fokuseret
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pa at uddanne deres behandlere i den psykodynamiske metode. Ringgarden
er gaet mere i en systemisk retning. De sma institutioner synes metodisk set
at veere mere rene 12-trins behandlende. Man skal dog nappe laegge alt for
meget i dette. Man kan saledes udmarket inddrage andre metoder, uden at
have medarbejdere med diplom i den pagaldende metode. Der er saledes
sedvanligvis ingen problemer med at kombinere f.eks. gestalt og 12-trin,
CBT og 12-trin mv.

Det skal bemarkes, at de sma institutioner ikke inkluderer dobbeltdiag-
noser i deres malgruppe, mens det modsatte er tilfaeldet for Ringgarden. Pa
de tre andre “’store” institutioner er der ingen oplysninger om grupper af
klienter, som de ikke mener harer til deres malgruppe. Ringgarden eksklu-
derer aktive intravengse brugere af stoffer.

Tabellen skal ikke kommenteres yderligere. Man kan dog forvente, at
ovenstaende afspejler sig i alkoholafhangige, der indskrives pa de seks in-
stitutioner. Det gennemgas i naste afsnit.

Klienter indskrevet pa de enkelte institutioner: De store forskelle mellem
selvbetalere og offentligt finansierede og mellem kvinder og mand har na-
turligvis indflydelse pa, hvor belastede klienterne pa de enkelte institutio-
ner er. | nedenstaende tabel er forskelle og ligheder mellem de enkelte in-
stitutioner opstillet.

Der ses i tabellen endog meget store forskelle mellem degninstitutioner-
ne. Damgaard-klienterne har klart den bedste uddannelsesmaessige bag-
grund og de bedste boligforhold. 97 % af klienterne fra Damgaard er da
ogsa selvbetalere. De er ogsa meget ofte samlevende (sammen med Major-
garden de fleste, der er samlevende). Det er ogsa dem, der er mest alkohol-
belastede ved indskrivningen, hvilket uden tvivl skyldes, at de stort set alle
afruses pa institutionen. De er ogsa klart de mest familiebelastede (fordi de
har en familie), og sa gennemfarer 100 % af de 35, der deltager i undersg-
gelsen som planlagt, men de er ogsa kun i gennemsnit indskrevet i 35 dage.
Ogsa Majorgardens klienter er samlevende og med en ret god uddannel-
sesmassig baggrund. Boligforholdene er ret stabile, og sa er de ikke sa
psykisk belastede, som klienterne fra gvrige andre institutioner (hvilket
skal uddybes i naeste tabel). De er den gruppe, der har arbejdet mest op til
indskrivningen, og hele 92 % gennemfgrer som planlagt med en gennem-
snitlig behandlingsleengde pa 111 dage. Her kan det dog veere vanskeligt at
gennemskue, hvor meget af behandlingslaengden der var dggn, og hvor
meget der var efterbehandling.

Gruppen fra Helios ligner pa mange mader Majorgarden og Damgaard.
Ogsa her er der fa, der har ustabile boligforhold. 31 % har enten en mel-
lemlang eller lang videregaende uddannelse, og 90 % gennemfgrer som
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planlagt med en gennemsnitlig indskrivningsleengde pa 27 dage. Altsa som
hos Damgaard et meget kort forlgb.

Tabel 3.4 Forskelle og ligheder mellem de seks dagninstitutioners klientgrundlag

Damgaard Taarup Majorgarden Helios Ringgarden Sydgarden
n=35 n=107 n=131 n=42 n=148 n=108

Dage i behandling 32 62 111 27 56 78
Gennemfart 100% 86% 92% 90% 7% 75%
Alder ind 48,3 45,5 50,7 48,3 44,1 42,2
Maend 66% 69% 64% 76% 72% 75%
Penge pa alkohol kr 2.549 kr 2.223 kr 1.682 kr 2.399 kr 856 kr 744
Dage i arbejde 7 9 12 9 6 6
Belastning
Alkohol 0,70 0,59 0,60 0,67 0,43 0,43
Stoffer 0,04 0,09 0,02 0,03 0,03 0,07
Kriminalitet 0,03 0,03 0,01 0,02 0,02 0,03
@konomi 0,62 0,62 0,43 0,48 0,74 0,75
Job 0,28 0,15 0,22 0,30 0,15 0,08
Familie 0,56 0,28 0,31 0,39 0,22 0,27
Andet socialt 0,28 0,20 0,12 0,20 0,15 0,22
Psykisk 0,47 0,41 0,28 0,36 0,31 0,41
Fysisk 0,27 0,29 0,18 0,29 0,28 0,34
Mindst 30 genst. intensive perioder 31,3% 34,0% 10,3% 21,6% 37,8% 25,8%
Boligforhold
Selvsteendig bolig 93,9% 76,4% 89,0% 83,3% 78,4% 58,8%
Ustabile boligforhold* 3,0% 15,1% 79% 7,1% 16,2% 29,4%
Uddannelse
Hagijst 8. Klasse 6,06% 15,09% 13,39% 14,29% 1351%  16,83%
Hgjere forberedelseseksamen** 12,12% 4,72% 1,57% 9,52% 6,08% 6,93%
Mellemlang videregaende 24,24% 16,98% 23,62% 16,67% 14,19%  12,87%
Lang videregaende 30,30% 6,60% 16,54% 14,29% 10,81% 0,99%
Samlevende 57,58% 34,91% 56,69% 45,24% 25,68%  25,49%
Henvist fra
Selvmgder, familie, venner 90,9% 23,6% 56,7% 66,7% 4,7% 2,0%
Alkoholambulatorium 0,0% 33,0% 7,9% 2,4% 79,1% 78,4%
Henvist af arbejdsplads 0,0% 9,4% 18,1%  9,5% 6,8% 0,0%

* Ustabile boligforhold inkluderer, at klienten bor hos familie, venner, herberg, pensio-
nat eller slet ikke har nogen bolig.
** Studentereksamen, hf, htx, hhx og lignende.

Taarup-klienterne er lidt i en mellemposition. Flest selvbetalere ser vi pa
Damgaard, Majorgarden og Helios, mens Taarup med sine 22 selvbetalere
placerer sig noget teettere pa Ringgarden og Sydgarden. Det ses da ogsa i
Taarup-klienternes belastningsgrad. En relativt stor gruppe pa godt 15 %
af Taarup-klienterne har ustabile boligforhold (bor hos familie, venner,
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herberg, pa pensionat eller uden bolig). Deres uddannelsesbaggrund er rela-

tivt lav og forholdsvis fa er samlevende.
De fleste af Ringgardens klienter bor ikke samen med nogen samlever,

og de er massivt alkoholforbrugende i intensive drikkeperioder. De har ofte
intet arbejde, og deres klienters gkonomi hgrer til de mest belastede. Klien-

ternes uddannelsesmaessige baggrund herer til de laveste, dog ikke lavere
end klienterne fra Sydgarden og Taarup, og 16 % har ustabile boligfor-

hold..

Sydgardens klienter er pa mange made de mest belastede i denne under-

sggelse. Deres uddannelsesmassige baggrund er meget ringe, ofte bor de

alene, og 29,4 % har ustabile boligforhold. Klienterne er sammen med

Ringgardens de yngste og bestar oftere af mand (fordi offentligt henviste
oftere er mand). Og sa er de ret sa psykisk belastede, hvilket ses i naste

tabel.
Tabel 3.5 Udspecificering af psykiske belastning den sidste maned inden indskriv-
ning
Depres- Koncentra- Hallucina- Voldelig Ordineret Selvmords- Selvmords- Dage
N sion  Angst tionsprob. tioner  adferd medicin tanker forsgg  problem.
Majorgarden 127 68% 28% 43% 6% 4% 26% 10% 3% 8
Taarup 106 70%  45% 62% 14% 15% 41% 30% 9% 13
Damgaard 36 92% 50% 64% 8% 17% 36% 19% 3% 17
Ringgarden 144 61% 37% 43% 5% 14% 39% 19% 2% 10
Helios 41 80% 32% 56% 10% 17% 27% 15% 0% 12
Sydgarden 106  75% 54% 63% 10% 17% 42% 25% 7% 10
560 70% 40% 53% 9% 13% 36% 20% 4% 11

Noget indikerer, at Sydgardens og Taarups klienter er de mest psykiske be-
lastede op til indskrivningen. Der er her tale om symptomforstyrrelser, ikke

personlighedsforstyrrelser. Det er dem, der hyppigst far ordineret medicin

for psykiske problemer, de har oftere selvmordstanker, og betydeligt oftere

har de forsggt at gere noget ved det (selvmordsforsgg). Om det sa har no-
gen betydning for tilbagefaldsraten, skal der vendes tilbage til.

Nedenfor er opstillet en kort sammenfatning over nogle af de ligheder og
forskelle, der er fundet mellem institutionerne. Der henvises i gvrigt til re-

sten af teksten.

Damgaard: En lille institution med en ren Minnesota-profil. Klienterne er relativt
ressourcesterke” og kommer ikke fra offentlige alkoholambulatorier. Indskriv-

ningslaengden er kort, og gennemfarselsprocenten tilsvarende hgj.
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Helios: Som Damgaard. Lille med ren Minnesota-profil. Meget fa klienter kommer
fra offentlige alkoholambulatorier og er derfor ogsa relativt “ressourcestaerke”. Ogsa
her er indskrivningslengden kort, og gennemfarelsesprocenten tilsvarende lang.

Savel Damgaard som Helios modtager ikke klienter med dobbeltdiagnose.

Majorgarden: En stor institution som har fundament i Minnesota-forstaelsen, men
som inddrager en reekke andre metodiske forstaelser. Relativt fa klienter kommer fra
offentlige alkoholambulatorier, og mange af klienterne er derfor ogsa relativt "res-
sourcesterke”. Programmet er sammensat af savel en dggn- som dagfase, hvilket
betyder en relativt lang indskrivningsperiode med en forholdsmassig hgj gennemfg-
relsesprocent.

Taarup: Er som Majorgarden en stor institution, der bygger pa et Minnesota-
grundlag. Herefter holder ligheden op. En tredjedel af klienterne kommer fra alko-
holambulatorier og er ret sa psykisk og socialt belastede. Den gennemsnitlige ind-
skrivningslengde er middel (et par maneder), og gennemfgrelsesprocenten relativ
hgj. Profilen er i modsatning til Majorgarden relativt ren Minnesota, og der oplyses
ikke som pa Majorgarden om serlige tilbud til serlige grupper.

Majorgarden og Taarup er altsa nok begge store Minnesota-institutioner,
men derudover ikke specielt sammenlignelige.

Ringgarden: Metoderne bygger pa et systemisk og kognitivt grundlag. Der er serli-
ge tilbud til specifikke grupper, herunder klienter med dobbeltdiagnoser. Langt de
fleste kommer fra offentlige alkoholambulatorier — der er stort set ingen selvbetale-
re. Klienterne er ret sa socialt belastede. Behandlingen er sammen med Sydgardens
den billigste.

Sydgarden: Klienterne pa mange omrader som Ringgardens, dog synes der at vare
flere med ret massive psykiske symptomproblemer op til indskrivningen (selv-
mordstanker og —forsgg). Der er stort set ingen selvbetalere, og langt de fleste rap-
porterer at komme fra offentlige alkoholambulatorier. Det metodiske grundlag er
psykodynamisk, men inspireret af den kognitive forstaelse.

Ligesom klienterne fra Damgaard og Helios er relativt sammenlignelige, er
ogsa klienterne fra Ringgarden og Sydgarden sammenlignelige. Metodisk
synes de dog at veere relativt forskellige, men adskiller sig fra de andre ved
ikke at bygge pa Minnesota-grundlaget.

Sluttelig skal det pointeres, at det farst og fremmest er pa klientgrundlaget,
at institutionerne kan sammenlignes. Organisatorisk, metodisk mv. er en
sammenligning derimod betydeligt mere tvivisom. Det kommer dog an pa,
hvilke variable man mener er de vasentlige at sammenligne pa. Er det pri-
sen? Er det metoden? Er det behandlernes uddannelse? med videre. | det
folgende er det klientgrundlaget, der skal fokuseres pa.
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4. Tilbagefald blandt alkoholafhangige seks maneder efter
afsluttet alkoholdggnbehandling

Alle 330, der blev interviewet ved opfalgningsundersggelsen, havde veeret
udskrevet i mindst seks maneder. Det er denne gruppe, der i det falgende
skal fokuseres pa.

Metoden, der i denne farste analyse skal anvendes, er tidslinjemetoden.
Fordelen ved denne metode er, som tidligere naevnt, at vi kan vurdere de
farste seks maneder efter udskrivningen og “skaere” ngjagtigt, hvilket for-
brug klienten havde pa seks maneders datoen for udskrivelsen. Hvis vi gik
ud fra interviewtidspunktet, ville der, som tidligere navnt, veere risiko for,
at vi ville fa resultater, der var for positive, fordi det er nemmest at fa klien-
terne til at deltage, nar de er i en tilstand af afholdenhed eller kontrolleret
forbrug.

| det falgende skal tilbagefaldet hos de 330 vises grafisk, farst med kon-
trolleret forbrug af alkohol som kriterium og dernast med afholdenhed som
Kriterium.

Kontrolleret alkoholforbrug
- intet forbrug af illegale stoffer og benzodiazepiner -

100% »100%

90%

o | \N\
04 - \\ MINDST konservative n=330
70% \

63%

60%

\ Alle, n=330
50% 47%
40% & G3, Nn=116/69% svarer o 46%
30% 32%

MEST konservative n=330
20%

10%
0%

ud mdr 1 mdr 2 mdr 3 mdr 4 mdr 5 mdr 6

Figur 4.1 Kontrolleret forbrug seks maneder efter udskrivelsen
Der tages udgangspunkt i et kontrolleret forbrug ad alkohol og intet forbrug

af illegale stoffer og benzodiazepiner. Brug af psykofarmaka (herunder
antidepressive medikamenter) accepteres.
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Den gverste graf er den mindst konservative udregning, mens den nederste
graf er den mest konservative udregning.

a) Ud fra den mindst konservative udregning gar vi ud fra, at alle de,
der ikke er blevet interviewet, har et kontrolleret forbrug af alkohol
og ikke noget forbrug af hash, benzodiazepiner, stimulanser og
opioider/heroin. Hvis dette var tilfeeldet, ville 63% ikke have haft
noget tilbagefald seks maneder efter behandlingens afslutning (37 %
haft tilbagefald). Dette er ikke sandsynligt, hvilket der skal vendes
tilbage til.

b) Ud fra den mest konservative udregning gar vi ud fra, at alle de, der
ikke er interviewet, har haft tilbagefald i forhold til kontrolleret for-
brug kriteriet og evt. ogsa tager andre stoffer. Hvis dette var tilfael-
det, ville 32 % ikke have haft noget tilbagefald (68 % haft tilbage-
fald)

c) Den nastgverste graf viser, hvor mange der har haft et kontrolleret
forbrug af de interviewede 330 personer seks maneder efter udskri-
velsen. 47 % har haft et sadant kontrolleret forbrug (53 % haft tilba-
gefald). Besvarelsesprocenten var her 58 %.

d) Den nastnederste graf viser, hvor mange der har haft et kontrolleret
forbrug af de interviewede 115 personer fra gruppe 3, igen seks ma-
neder efter udskrivelsen. Her er det 46 %, der fortsat ikke er faldet
tilbage (54 % faldet tilbage). Besvarelsesprocenten var her 69 %.

Tilbagefaldsprocenter for udtraek 1 (49 % besvarelse) var 52 %, for udtraek
2 (50 % besvarelse) var den 53 %, mens den for udtreek 3 (69 % besvarel-
se) var 54 %. Med andre ord en svag tendens til, at jo flere der deltager i en
opfalgningsundersagelse, desto hgjere bliver andelen, der har veeret i tilba-
gefald.

Den naestnederste graf viser saledes ikke overraskende, at jo flere vi far
fat i, desto faerre har veeret afholdende. Tendens er dog ret svag, alligevel
ma man altsa bevage sig ned mod den mest konservative graf, nar andelen
af klienter, der har veeret i tilbagefald, skal vurderes.

Det skannes derfor, at mellem 35-45 % af de 555 levende alkoholaf-
heengige, der deltager i undersggelsen, fortsat har et kontrolleret (el-
ler intet) forbrug af alkohol og er afholdende fra hash, benzodiazepi-
ner, centralstimulerende stoffer og opioider/heroin seks maneder efter,
de har forladt institutionen (16 var, som tidligere navnt, dede).

| den naeste graf er det afholdenhed, der er anvendt som kriterium for tilba-
gefaldsanalysen. Dette er et strengt kriterium, men ikke desto mindre det
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kriterium, som ikke mindst Minnesota-programmer arbejder ud fra (be-
handlingen formal). Det er derfor ogsa relevant at inddrage dette i denne
analyse.

Forbrug af rusmidler efter udskrivelse
- alkohol, hash, benzo, stimulancer, opioider -
100%

90% -
80% +

MINDST konservative
70%

60%
55%
50% -
Alle, n=330

40% ~n 14 ninng

,h=116/69% svarel \ 38%
34%

MEST konservati 23%

30% +

20% -

10%
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ud mdr 1 mdr 2 mdr 3 mdr 4 mdr 5 mdr 6

Figur 4.2 Afholdenhed seks maneder efter udskrivelsen

| figuren ses det, at 38 % var afholdende og uden forbrug af illegale rus-
midler eller benzodiazepiner de farste seks maneder efter afsluttet behand-
ling. 62 % havde altsa haft et tilbagefald efter dette strenge tilbagefaldskri-
terium. For gruppe 3, hvor besvarelsesprocenten var 69 % ,var det 34 %,
der ikke var faldet tilbage. Igen skal vi for at estimere tilbagefaldet for hele
gruppen bevage os ned mod den mest konservative udregning. Det estime-
re derfor, at mellem 25-32 % af de 330 har veeret fuldstendigt afholdende i
de farste seks maneder efter udskrivning.

| den naeste graf skelnes der mellem afholdenhed, kontrolleret forbrug
(hgjst 14/21 genstande om ugen), risikoforbrug (mellem 15/22-35 genstan-
de om ugen) og storforbrug (mindst 35 genstande om ugen). Der er alene
fokus pa alkohol, og der differentieres ikke mellem de tre opfglgningsgrup-
per. Grafen forklares nedenfor.
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Tre drikkeniveauer, n=330 (kun alkohol)
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Figur 4.3 Forskellige forbrugsniveauer af alkohol

Den andel, der placerer sig nedenfor den nederste graf, viser, hvor mange
af de 330 der efter eget udsagn ikke havde drukket alkohol siden udskrivel-
sen for seks maneder siden (48 %). De kan godt have taget andre stoffer
(derfor er flere afholdende end i sidste graf), og som fagr naevnt var besva-
relsesprocenten for denne samlede gruppe kun pa 58 %, hvilket betyder, at
de 48 % uden tvivl er for hgjt. Et tal pad mellem 40-45 % ville skansmas-
sigt antageligt veere palideligt, og her regnes forbruget af andre stoffer altsa
ikke med.

Hvis man accepterer et kontrolleret forbrug af alkohol, ses det, at i alt
65 % enten er afholdende eller kontrollerede forbrugere seks maneder efter
udskrivelsen. Altsa har ca. 17 % af de 330 et kontrolleret forbrug seks ma-
neder efter udskrivelsen.

| alt 7 % (andelen mellem de to midterste grafer) har, hvad der her skal
kaldes for et risikoforbrug af alkohol, hvilket her er bestemt som mellem
15/22 og 35 genstande om ugen.

Endelig har den andel, der placerer sig over den gverste graf, et storfor-
brug (28 %), som her er bestemt som mindst 35 genstande om ugen.

Ovenstaende figur viser altsa, at 65 % har, hvad der kan defineres som
et kontrolleret forbrug af alkohol. Dette er for positivt et tal (pa grund af
svarprocenten pa 58 %), og det er heller ikke rimeligt ikke ogsa at inddrage
andre stoffer som hash, benzodiazepiner, stimulanser (amfetamin, kokain
mm.) og opioider/heroin.
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Forskellige grupper og forskellig tilbagefald

| nedenstaende figur er det tilbagefald, der blev fundet hos to forskellige
ressourcegrupper, sammenholdt med tilbagefaldsraten.

Kontrolleret forbrug
- Kontrolleret alkohol, hash, benzodiazepiner, stimulanser, opioider -

100% »166%
L]
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- - 0
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Figur 4.4 Tilbagefald hos to forskellige ressourcegrupper

| figuren ses det, at de klienter, hvor behandlingen var foranlediget af dem
selv, familien, venner eller arbejdsplads og/eller de selv har betalt for be-
handlingen, klarer sig meget bedre end de klienter, hvor behandlingen er
foranlediget af offentlige myndigheder. Saledes er det af farste gruppe (pri-
vat initierede) 65 %, der seks maneder efter udskrivning ikke har haft et
tilbagefald, mens det samme geelder for 36 % af den anden gruppe (offent-
ligt initierede). Hvis afholdenhedskriteriet blev anvendt, ville det vaere

56 % af de privat initierede, som ikke havde haft et tilbagefald seks mane-
der efter udskrivning, mens det samme var tilfeeldet for 27 % af de offent-
ligt initierede. Det er naturligvis ikke spgrgsmalet, om de er privat eller of-
fentligt initierede, der er forklaringen i sig selv. De privat initierede er sale-
des en helt anden ressourcegruppe end de offentligt initierede. Pa den an-
den side kan selvbetaling og det at fa "stillet stolen for dgren” af familie
eller arbejdsgiver ikke afvises som en del af forklaringen. Men selvbetaling
kan jo kun vaere en motiverende faktor for dem, der har penge til at betale,
ligesom familiens pres kun kan vaere en motiverende faktor for dem, der
har en familie.
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Kan
Som vist i nedenstaende figur ser det umiddelbart ud, som om kvinder og
mend har tilneermelsesvis den samme effekt af dggnbehandlingen.

Forbrug rusmidler
- Kontrolleret alkohol, hash, benzo, stimulanser, opioider -
100%
90% \
80% \\ Maend n=232
\
70% AN
N
60% S
Kvinder, n=98 = .
50% —— ——=49%
47%
40%
30%
20%
10%
O% T T T T T
ud mdr 1 mdr 2 mdr 3 mdr 4 mdr 5 mdr 6

Figur 4.5 Effekten for henholdsvis kvinder og mand (kontrolleret
forbrug)

49 % af maendene og 47 % af kvinderne havde ikke haft noget tilbagefald
seks maneder efter, de havde forladt degnbehandlingen (kontrolleret for-
brug). Hvis afholdenhedskriteriet anvendes, er det henholdsvis 39 % og
37 %, der ikke har haft tilbagefald.

Nar kvinder og meend fordeles pa privat initierede (selvbetaler og/eller
behandling foranlediget af dem selv, familie, venner eller arbejde) og of-
fentligt initierede (behandlingen foranlediget af alkoholambulatori-
um/radgivning, egen laege eller anden offentlig instans), ser graferne ud
som vist nedenfor. Igen er det kontrolleret forbrug kriteriet, der anvendes.
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Figur 4.6 Kvinder og mand — privat og offentlig (kontrolleret forbrug)

Forskellene er ikke signifikante. Der synes dog at veere en tendens til, at det
gar ret godt for de privat initierede kvinder (70 % ingen tilbagefald), mens
det gar ret darligt for de offentligt initierede kvinder (31 % ingen tilbage-
fald). Det sidste bliver endnu mere udtalt, hvis afholdenhedskriteriet an-
vendes. Her det kun 19 % af de offentligt initierede kvinder, der fortsat er
afholdende seks maneder efter udskrivning, mens det samme gelder for 29
% af de offentligt initierede mand. Generelt er der en tendens til, at flere
kvinder end mand rapporterer at have kontrolleret forbrug. Dette er dog
ikke signifikant.
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5. Hvad forudsiger tilbagefald?

Et stort antal undersggelser har identificeret en lang raekke variable, som
kan ses i signifikant relation til alkoholtilbagefald efter udskrivning fra et
alkoholbehandlingsprogram. Disse variable kan inddeles i biologiske mar-
karer; personlighed og psykiatriske tilstande; sociale og samfundsmaessige
markerer; forbrug af rusmidler; forskellige tidsvariable sasom hvor lang tid
personen har veret afhaengig af alkohol, og forskellige behandlingsvariab-
le.

Det forste problem er at differentiere mellemrisikofaktorer for udvikling
af alkoholafhangighed og risikofaktorer for tilbagefald efter udskrivning
fra alkoholbehandling. Risikofaktorer for udvikling af alkoholafhaengighed
er antageligt ofte ogsa risikofaktorer for tilbagefald efter afsluttet behand-
ling. Til gengeeld er risiko for tilbagefald en langt bredere kategori, som
ogsa inkluderer de variable, der er et produkt af alkoholafhangigheden og
en lang raekke behandlingsbetingelser. | den fglgende introducerende be-
skrivelse af risikofaktorer skal der ikke systematisk differentieres mellem
risikofaktorer for udvikling af afhengighed og tilbagefald.

En del undersggelser har identificeret en sammenhang mellem udvik-
ling af alkoholafhaengighed/tilbagefald efter behandling og biologiske mar-
karer. Der foreligger saledes staerke indikationer pa, at dopamin-aktivitet
spiller en vigtig rolle i forudsigelsen af tilbagefald. Ogsa serotonin-
aktiviteten og de endogene opioider kunne vere veesentlige biologiske ele-
menter i forudsigelsen af tilbagefald (Krystal et al. 1996, Herz 1997, Blum
et. al. 2000, Heinz et al. 2002, Ciraulo et al. 2003). Andre biologiske mar-
karer er det, der kaldes Event-Related-Potentials/P300 (Polich 1994, Hes-
selbrock et al. 2001), men ogsa sgvnmgnster og cue reaktivitet (reaktionen
pa praesentationen af rusmiddelrelaterede stimuli) kunne vere vasentlige
elementer i forudsigelsen af tilbagefald (Ciraulo et al. 2003). Bare for at
navne nogle fa. I den dagligdags praksis spiller disse biologiske markarer
ikke den store rolle for planleegningen af interventionen, farst og fremmest
fordi de er vanskelige at integrere i en praktisk risikovurdering.

Personligheden og de psykiatriske tilstande synes at veere betydeligt me-
re populare tilnermelser til vurdering af tilbagefald, selvom de nok ikke er
meget nemmere at anvende og slet ikke mere entydige end de biologiske
markarer. Mange forsgg er blevet gjort pa at inddele alkoholafhangige i
subtyper. Ikke mindst inddelingen af alkoholafhaengige i type 1 og 2 (Clo-
ninger 1987a and 1987b) eller type A og B (Babor et al. 1992 and Schuckit
et al. 1995) har varet populer. Cloningers typologi er udviklet pa baggrund
af de tre faktorer novelty-seeking (nyheds-/spaendingssggen), harm avoi-
dance (problem-undgaelse) og reward dependence (belgnnings-
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afhangighed). Meszaros et al. (1999) fandt en positiv sammenhang mel-
lem novelty-seeking hos mand og tilbagefald efter behandlingen. Jo mere
novelty-seeking, desto hyppigere tilbagefald. Type B alkoholafhaengighed
er blevet keedet sammen med et generelt reduceret behandlingsoutcome
(Monterosso et al. 2001), og analyser af tilbagefald indikerer, at type A al-
koholafhangige far mere ud af interaktionel behandling og mindre ud af
social feerdighedstraening. Omvendt synes det at forholde sig med type B
alkoholafhaengige (Litt 1992). Type A er karakteriseret ved senere debutal-
der, feerre risikofaktorer i opvakstarene, mindre alvorlig afhaengighed, fer-
re alkoholrelaterede problemer og feerre psykopatologiske dysfunktioner.
Type B derimod er karakteriseret ved tidligere debutalder, mange risikofak-
torer i opvaekstarene, alkoholproblemer i familien, hgj grad af afhaengig-
hed, misbrug/afhaengighed af flere stoffer, en mere kronisk behandlingshi-
storie (pa trods af de er yngre), flere psykopatologiske dysfunktioner og en
hajere grad af livs-stress generelt (se Pedersen 2005). Ogsa Babor, som har
veeret hovedmanden i denne type-udvikling, argumenterer for, at type B er
de mest behandlings-"resistente”. Disse sammenhange er dog fundet i rela-
tivt fa undersegelser og har slet ikke "bidt sig fast”, som konsistente forud-
sigelsesvariable i behandlingen af alkoholafhzngige. Ogsa multiple samek-
sisterende psykiatriske symptomtilstande har vist sig at kunne forudsige
tilbagefald (Pelc 2002, Ciraulo et al. 2003, Bottlender 2005a), herunder ik-
ke mindst angst og depression. Personlighedsforstyrrelserne synes ogsa at
kunne ses | sammenhang med tilbagefald (Dawson et al 2005, Bradizza et
al. 2006 og Krampe et al. 2006). Ikke mindst Antisocial Personlighedsfor-
styrrelse (APD) og Borderline Personlighedsforstyrrelse (BPD) er hyppigt
forekommende blandt alkohol(og stof-)afhaengige, og meget kunne tyde pa,
at ikke mindst alkoholafhaengige med APD har forgget risiko for tilbage-
fald. Billedet er dog komplekst. F.eks. fandt Bradizza et al. (2006), at APD
kombineret med en affektiv tilstand reducerede tilbagefaldet i forhold til
ren APD. Endelig kan hgj score i personlighedsfaktoren Neuroticism (emo-
tionel ustabilitet) og lav score i Conscientiousness (samvittighedsfuldhed)
ogsa knyttes positivt til forgget risiko for tilbagefald (Bottlender 2005b).
En sidste personlighedsdimension, som kan knyttes til tilbagefald, er den
sakaldte self-efficacy (Long 1998, Maisto 2000 og Witkiewitz & Marlatt
2007). Self-efficacy kan lidt hurtigt defineres som en persons tro pa sig
selv, tro pa egne evner og egne prastationspotentialer. Jo mindre self-
efficacy, desto starre risiko for tilbagefald.

Eksempler pa sociale og samfundsmaessige markarer er antal livskriser,
personen har gennemgaet i barndommen, ulykkelig og stressfyldt opvaekst,
stress generelt, arbejdslgshed og det at leve alene (Pelc 2002, Knop 2003,
Ciraulo et al. 2003). Ogsa stigmatisering og marginalisering kombineret
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med de-institutionalisering (det sidste for personer med svere psykiatriske
lidelser) kunne have betydning for behandlingsforlgbet (se Phillips & John-
son 2001 og Room 2005). Det synes der dog ikke at veere den store interes-
se blandt forskere for at undersgge.

Kategorien forbrug af rusmidler inkluderer blandt andet svaerhedsgraden
af afhengigheden, seerlig sterk trang, drikkeadfeerd, drikkemgnster og bru-
gen af sedativer (nerve-/sovemedicin) (se Wilsnack et al. 1998, Haver et al.
2001, Bottlender et al. 2005a/2005c). Tids-variabel kategorien indeholder
bl.a. hvor lang tid personen har haft et misbrug af alkohol/vere afhangig,
hele afhaengighedshistorien (history of drug addiction) og personens alder
(Wilsnack et al. 1998, Haver et al. 2001, Pelc et al. 2002, Bottlender
2005a/2005c¢). Af behandlingsvariable, der kan forudsige tilbagefald, kan
naevnes antal tidligere behandlingsepisoder (jo flere, desto starre risiko for
tilbagefald), afbrydelse af behandlingen far planlagt, behandlingslengde og
forskellige behandlingsmatchnings-variable. Til det sidste fandt man f.eks.
I Projekt Match, at klienter med et hgjt aggressionsniveau fik mere ud af
motivationsforsterkende behandling (motivational enhancement therapy)
end af kognitiv adfeerdsterapi og 12-trins behandling (Project Match Re-
search Group 1998).

Det skal bestemt ikke pastas, at ovenstaende risikofaktorer er deekkende for
de faktorer, der har en betydning for forudsigelse af tilbagefald efter afslut-
tet behandling. Risikofaktorer kan identificeres pa mange mader, og det
mest hensigtsmaessige er uden tvivl at udspecificere dem for bestemte
grupper, sasom efter kan, drikkemgnster, behandlingsmetoder osv. At iden-
tificere risikofaktorer for forskellige undergrupper kraever dog meget store
undersggelsesgrupper, og hvis der skal kontrolleres behgrigt for gyldighe-
den af et sadant risiko-indeks kraves der endnu starre grupper. | denne un-
dersggelse vil kontrollen forega pa falgende made:

Gyldigheds-kontrollen af det udviklede risiko-indeks foregar pa fire
mader: Kontrol 1: Indekset udvikles pa baggrund af to tredjedele af under-
spgelsesgruppen (n=188) og afpraves, om det ogsa virker pa den sidste
tredjedel af gruppen (n=108). De to grupper er valgt ud fra to sammen-
hangende indskrivningsperioder, og der er ingen signifikante forskelle pa
de to grupper, hvad angar kan, alder, fer-behandlingsvariable eller andelen,
der falder tilbage efter afsluttet behandling. Dette svarer til, at vi lavede to
undersggelser med samme type alkoholafhangige, hvor den sidste under-
sggelse skulle besta i en kontrol af de resultater, der er fundet i den farste
undersggelse. Det skal pointeres, at det udviklede risiko-indeks ikke ngd-
vendigvis virker pa alle typer alkoholafhaengige, men det skal vises, at det
virker endog sardeles godt pa netop denne forholdsvis brede population af
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alkoholafhangige. Kontrol 2: For at pavise forudsigelseskraften i det ud-
viklede risiko-indeks sammenkgres undersggelsesgruppen med 2006 op-
lysninger fra det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB). Det forven-
tes her, at de klienter, der er blevet genindskrevet, og som kan identificeres
I NAB, i seerlig grad tilhgrer den hgjeste risikogruppe. Hvis ikke dette er
tilfeldet, kan indekset ikke forudsige genindskrivning, hvilket sveekker det
I betydelig grad. Kontrol 3: Det undersgges, om forudsigelseskraften er lige
stor pa forskellige typer degninstitutioner. Hvis ikke dette er tilfeeldet, kun-
ne der veere visse behandlingsmassige betingelser, som kunne teenkes at
ophave forudsigelseskraften i indekset. Kontrol 4: Endelig kontrolleres
indekset for dets forudsigelseskraft for kvinder og mand og for forskellige
aldersgrupper.

Behandlingsvariable inddrages ikke i denne del af undersggelse. Disse
kunne uden tvivl bidrage til at ggre forudsigelseskraften endnu steerkere,
men eftersom der skal veere tale om et indeks, der kan anvendes far (eller i
forbindelse med) behandlingens pabegyndelse, giver det ingen mening at
inddrage behandlingsvariable.

5.1 Udvikling af et risiko-indeks

| det faglgende skal det vises, hvilke variable der kan forudsige et problema-
tisk alkoholforbrug seks maneder efter udskrivning, og der skal konstrueres
et forudsigelses-indeks, som bygger pa variable fra tiden far indskrivning,
og som giver nogle kraftige indikationer pa, hvem behandlingen lykkes for,
og hvem der er i serlig risiko for tilbagefald. Som navnt identificeres de
forskellige risiko-variable kun ved at anvende ca. to tredjedele af materia-
let, her ved at anvende udtraek 1 og 3. Hermed etableres der to grupper -
eksperimentgruppen (udtrek 1 og 3) og kontrolgruppen (udtreek 2). Disse
to grupper forholder sig til hinanden som vist nedenfor.
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Tabel 5.1 Ligheder og forskelle mellem eksperiment- og
kontrolgruppe

Eksperiment Kontrol
n=212 n=118

Alder 46,8 46,6 ns
Kvinder 28% 33% ns
EuropASI CS ns
Alkohol 0,56 0,54 ns
Stoffer 0,06 0,04 ns
@konomi 0,61 0,62 ns
Job 0,20 0,16 ns
Familie 0,31 0,27 ns
Andet socialt 0,19 0,16 ns
Kriminalitet 0,03 0,02 ns
Psykisk 0,37 0,34 ns
Fysisk 0,30 0,25 ns
Genstande intensive 23 20 ns
Tidligere behandling 66% 61% ns
Tilbagefald. 53% 53% ns

Som det ses er der ingen signifikante forskelle mellem eksperiment- og
kontrolgruppen, ej heller hvad angar tilbagefald til et forbrug af alkohol
udover et kontrolleret forbrug og/eller et forbrug af illegale stoffer og/eller
nerve-/sovemedicin.

Fra eksperimentgruppen blev der fundet falgende variable, som kunne for-
udsige tilbagefald.

Tabel 5.2 Variable der korrelerer med et problematisk alkoholforbrug® seks mé&-
neder efter udskrivelse fra degnbehandling

Udregning af score

Var (Excel formula) p.level'
1 Genstande alkohol i intensive perioder Units/75 .004
2 @konomiske problemer (EuropASI Comp. Score)? CSscore’ (0tol) .04
3 Behandlingen foranlediget af klienten selv, familie eller ar- .00009
bejdsplads. Yes/No (0-1)
4 Behandlingen betalt af klienten selv og/eller dennes familie ~ Yes/No (1-0) .0004
5 Behandlet for alkoholproblemer far Yes/No (1-0) .01
6 Ordineret medicin for psykiske problemer sidste 30 dage Yes/No (1-0) .01
7 Selvmordstanker de sidste 30 dage Yes/No (1-0) .03
8 Forsggt selvmord de sidste 30 dage Yes/No (1-0) .05
9 Belastet af sociale problemer/konflikter 1-4 CS score .02
10 Behov for hjeelp til fysiske problemer 1-4 CS score .05
SUM

" T-test for independent samples by groups or product moments and partial correlation (Statistica®).
2 CS calculation: (((20-Days working last month)/20)+(1-Income from employment=1))/2  For calcula-
tion of CS score see http://eib.emcdda.europa.eu.
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Pa baggrund af ovenstaende variable kan der udregnes et indeks, hvor det
er muligt at opdele klienterne i en hgjrisiko gruppe, en lavrisiko gruppe og
en mellemrisiko gruppe.

Tabel 5.3 A: Eksperimentgruppen Tabel 5.3 B: Kontrolgruppen
Procent Procent
Score af total N  Tilbagefald Score aftotal N Tilbagefald
Lav<2,5 22% 41 24% Lav<2,5 24% 26 27%
M>=2 5<=5 41% 78 47% M>=2 5<=5 45% 49 59%
Hgj>5 37% 69 77% Hgj>5 31% 33 73%
188 108

Som det ses indgar der henholdsvis 188 klienter (eksperiment) og 108 kli-
enter (kontrol) i undersggelsen. Dette giver 296 og altsa ikke 330 klienter.
Dette skyldes, at der ikke forela gyldige oplysninger pa samtlige 10 risiko-
variable for 34 klienters vedkommende. Disse kunne derfor ikke indga i
analysen. Korrelationen mellem det udviklede risiko-indeks for eksperi-
mentgruppen var .37 (p<.000000, n=188) og for kontrolgruppen .39
(p<.00004, n=108)

Nogle ville maske indvende, at selvbetaling er en underlig variabel at
inddrage. At treekke denne variabel ud &ndrer dog ikke meget ved forudsi-
gelseskraften. Korrelationen for savel eksperiment- som kontrolgruppe er
her .36, og for lavrisiko gruppen er det henholdsvis 28 % (eksperiment) og
24 % (kontrol), der falder tilbage. For I, hvilket ses i naste tabel. For hgjri-
siko gruppen er det henholdsvis 77 % og 68 %. At inkludere selvbetaling
styrker altsa identificeringen af specielt hgjrisiko gruppen.

Som tidligere naevnt var den naste kontrol at forsgge at identificere de kli-
enter, der er med i denne undersggelse, i den forelgbige NAB database for
2006. Denne database er ikke komplet, men med mindre der finder en sy-
stematisk fejlindberetning sted, hvor serlige grupper af alkoholafhaengige
ikke registreres, er dette ikke ngdvendigvis sa stort et problem. Hvis ikke
en sadan fejlberetning finder sted, ma man forvente, at det i serlig grad er
hgjrisiko klienter, som kan findes i NAB 2006.

For at finde sa mange som muligt i NAB, som har veeret i dggnbehand-
ling 1 2003-5, er samtlige klienter fra denne periode inddraget, hvorfra der
foreligger oplysninger, som gar det muligt at udregne en risiko-score. | alt
938, som er registreret i DanRIS fra 2003-5, kan der udregnes en risiko-
score for. Af disse blev 104 genfundet i NAB 2006. Gennemsnitscoren for
dem, der blev genfundet i NAB, var pa 4,7, mens den for de gvrige 824 var
3,9. Dette er en steerkt signifikant forhgjet score (p.=.00006). Kun 13 % af
dem, der findes i NAB, tilhgrer lavrisiko gruppen, mens dette var 25 % i
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degngruppen. Denne lavrisiko gruppe ser altsa ud til i mindre grad at kunne
genfindes i alkoholbehandling 1-3 ar senere end hgjrisiko klienterne. Af de
klienter, der kunne genfindes i NAB 2006, var 42 % saledes hgijrisiko kli-
enter, mens det samme var tilfeeldet for 32 % af dagngruppen. Denne grup-
pe genfindes altsa signifikant hyppigere igen 1-3 ar efter i et nyt alkoholbe-
handlingsforlgb.

Den tredje kontrol af det udviklede risiko-indeks gar ud pa at undersgge,
hvorvidt risikogrupperne er deekkende pa forskellige typer degninstitutio-
ner. Hvis dette er tilfeeldet udger behandlingsbetingelserne enten ingen el-
ler kun en mindre del af forklaringen pa klienternes tilbagefald. Det er ikke
muligt at undersgge risiko-indeksets forklaringskraft for hver enkelt institu-
tion, idet der sa bliver for fa klienter i nogle af grupperne. Det kraever med
andre ord en vis masse at give et meningsfuldt billede af risiko-indeksets
forklaringskraft. Institutionerne deles saledes op i de sma Minnesota insti-
tutioner, de store Minnesota institutioner og ikke-Minnesota institutioner.
Det skal igen pointeres, at dette ikke er nogen sammenligning af behand-
lingen pa de enkelte institutioner, men alene et forsgg pa at udvikle et risi-
ko-indeks, der kan anvendes pa tveers af forskellige dagninstitutioner. Far
resultatet preesenteres skal det vises, hvor forskellig belastningsgraden pa
de tre typer institutioner er.

Tabel 5.4 Andelen af klienter i forskellige risikogrupper
pa tre typer dggninstitutioner

Lav risiko Mellem risiko  Hgj risiko

n=67 n=127 n=102
Damgaard 36% 59% 5%
Helios 46% 46% 7%
Majorgarden 52% 38% 11%
Taarup 20% 41% 39%
Ringgéarden 4% 41% 55%
Sydgéarden 4% 45% 51%

Som det ses, er det helt klart Ringgarden og Sydgarden, der har hgjrisiko
klienterne indskrevet, mens det er Damgaard, Helios og Majorgarden, der
har flest lavrisiko klienter. Dette billede er stort set den samme, hvis selv-
betalere tages ud. Det er stadig 4-5 % af klienterne, der tilharer lavrisiko
gruppen pa Sydgarden og Ringgarden, mens det er mellem 9-18 % pa Ma-
jorgarden, Damgaard og Helios, der tilhgrer hgjrisiko gruppen.

I den naeste tabel er det tilbagefald for de forskellige risiko-grupper for-
delt pa de forskellige typer institutioner, der vises.

67



Tabel 5.5 Risiko-indeksets anvendelighed pa tveers af forskellige typer dggn-

institutioner

Sma Store Ikke-
Minnesota Minnesota Minnesota
Lav risiko 24%, n=21 27%, n=41 20%, n= 5
Mellem 35%, n=26 54%, n=46 58%, n=55
Hgj risiko 67/%, n= 3 60%, n=30 83%, n=69

Generelt ser risiko-indekset ud til at kunne bruges pa vidt forskellige insti-
tutioner. Nogle af grupperne er sa sma, at brugbarheden kan diskuteres,
men tendensen gar alligevel i den rigtige retning. Klienterne i mellemrisiko
gruppen ser ud til at klare sig rimeligt pa de sma Minnesota institutioner.
De mellemrisiko klienter, der er indskrevet pa de sma Minnesota institutio-
ner, er dog ogsa de klart mindst belastede af klienterne fra mellemgruppen.
Andre af forskellene kan veere et produkt af serlige andre forhold, f.eks.
personlighedsforstyrrelser. Igen skal der derfor ikke tages stilling til be-
handlingseffekten. Det siger denne undersggelse ikke noget om. Derimod
siger den noget om, at det udviklede risiko-indeks kan anvendes pa tvers af
meget forskellige dggninstitutioner med meget forskellige indskrevne kli-
enter.

Hvis selvbetalere tages ud som variabel i indekset, fastholdes ovensta-
ende billede stort set med mindre afvigelser.

Sluttelig skal risiko-indekset udspecificeres for henholdsvis kegns- og al-
dersforskelle, og endelig skal kontrolkriteriet forholdes til afholdenhedskri-
teriet.

Kvinder versus meand: | nedenstaende tabel ses tilbagefald for de tre grup-
per fordelt pa kan.

Tabel 5.6 Risiko-indekset udspecificeret i ken

Tilbagefald Tilbagefald

Kontrolleret Kontrolleret

Kvinder Maend
n Procent Procent n
Lav risiko 21 29% 24% 46
Mellem 35 37% 58% 92
Hgj risiko 29 86% 71% 73
85 52% 55% 211
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Som det ses, identificeres lav- og hgjrisiko grupper stort set lige godt for
kvinder som mand. Mellemrisiko gruppen hos kvinder er dog teet pa at
kunne betragtes som en lavrisiko gruppe.

Alder: Klienterne er her opdelt i dem, der mindst er 45 ar, og dem, som er
yngre.

Tabel 5.7 Risiko-indekset udspecificeret pa
to aldersgrupper

Tilbagefald Tilbagefald
Kontrolleret Kontrolleret
>=45 ar <45 ar
n Procent Procent n

Lav risiko 49 24% 28% 18
Mellem 69 51% 53% 58
Hgjrisiko 45 80% 72% 57
163 51% 58% 133

Som det ses, virker risiko-indekset lige godt for klienterne i de to alders-
grupper.

Afholdenhed versus kontrol: | den sidste tabel sammenholdes kriteriet for
kontrolleret forbrug med kriteriet for afholdenhed.

Tabel 5.8 Risiko-indekset udspecificeret i
to tilbagefalds-kriterier

Tilbagefald Tilbagefald
N Kontrolleret  Afholdenhed

Lav risiko 67 25% 37%
Mellem 127 52% 63%
Hgj risiko 102 75% 80%

296 54% 63%

Ikke overraskende falder flere tilbage i forbrug, nar afholdenhedskriteriet
anvendes. Det betyder, at tilbagefaldsraten er hgjere i alle tre risiko-
grupper, hvilket ikke har &ndret indeksets anvendelighed.
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Del 2. Den kvalitative undersggelse

1. Indledning

Formalet med undersggelsen er at belyse *hvordan det gar kvinder i alkohol
dagnbehandling, hvori de adskiller sig fra mandene, hvad angar vejen ind
og vejen ud af alkoholafhengigheden”. Dette gnskes belyst bade ved hjalp
af en opfalgningsundersggelse og analyse af kvantitative data samt gennem
en interviewundersggelse. | denne anden del af rapporten fokuseres ude-
lukkende pa resultater fra interviewundersggelsen. Via praesentation af in-
terviewdata fra kvalitative interview med bade kvinder og mand belyses
primeert:

e kvinders (og mands) vej ind i alkoholafhaengigheden
o deres eventuelle fastholdelse i afheengigheden
e deres vej ud af afhaengigheden

Baggrunden for afrapporteringen er et gnske om at undersgge, hvorvidt der
er specifikke kendetegn ved de interviewede kvinders beskrivelser af deres
forlgb op til, under, og efter behandling for alkoholproblemer. Og hvorvidt
og pa hvilke parametre disse adskiller sig fra de interviewede mands be-
skrivelser af deres forlgb op til, under, og efter behandling for alkoholpro-
blemer. Forskning viser, at der kan vere forskelle pa mands og kvinders
grunde til at indga i behandling for alkoholproblemer, samt at der kan veere
forskel pa effekten af behandlingen, nar man sammenligner populationer af
kvinder og mand. Ikke sadan at forsta, at ken ngdvendigvis skal ses som
den udslagsgivende variabel, der kan forklare de forskelle, vi blandt andet
ser i brug, behandlingseffekt og typer af skader. Men pa baggrund af vores
viden om mere konkrete og observerbare forskelle mellem kvinder og
mand er det centralt at se, hvorvidt dette billede kan genfindes i henholds-
vis kvindernes og meaendenes beretninger om deres forlgb.

For preesentation af data og resultater fra den kvalitative undersggelse gives

I det fglgende en kort skitsering af centrale forskningsmaessig viden vedrg-
rende forskelle mellem mand og kvinder med et alkoholproblem.
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2. Baggrund

Ifalge Wilsnack & Wilsnack (1997) er der flere grunde til at interessere sig
for kan og alkohol. Farst og fremmest finder man, at mand og kvinder, pa
tveers af kulturer og historiske perioder, har et meget forskelligt forbrugs-
mgnster, hvor maend typisk drikker oftere og typisk indtager mere alkohol
end kvinder (Lex, 1992; Makela et al., 2006). | kraft af dette forarsager
mends indtag af alkohol ofte alvorligere skader bade pa dem selv og an-
dre.? Praevalensundersggelser viser, at mand er overreprasenterede, nar
man ser pa afhangighed og skadeligt brug af alkohol (ratio 3:1 til 4: 1 i
mendenes favar) (Institute of Medicine, 1990). Ser man pa danske befolk-
ningsundersggelser bekraftes billedet af, at maend oftere end kvinder ind-
tager alkohol, og at de hyppigere end kvinder overskrider de af Sundheds-
styrelsen anbefalede genstandsgraenser (Kjgller & Rasmussen, 2002). Sam-
tidig er der en tendens til, at andelen, der drikker for meget, stiger hurtigere
blandt kvinderne end blandt meaendene. Ser man pa de helt unge, finder man
endog endnu mindre forskelle kannene imellem, hvad angar risikabelt brug
af alkohol (og andre rusmidler) (EMCDDA, 2005; Kessler et al, 2001).

Hvis man ser pa udvikling af et problematisk brug af alkohol, udvikler
kvinderne typisk et sadant brug senere i livet end mand. Kvinder med al-
koholproblemer udviser til gengeaeld flere psykopatologiske sympto-
mer/lidelser end mand, og de udvikler hurtigere end maend symptomer, der
knytter sig til alkoholrelaterede lidelser. Kvinder med alkoholproblemer
udvikler saledes hurtigere end mand hjerte-kar-sygdomme, mave- og
tarmproblemer, og skader pa leveren som falge af alkoholforbrug (Booth &
McLaughlin, 2000; Lex, 1992; Wilsnack & Beckman, 1984). Nar man for-
sker i undersggelser af kvinder med problematisk brug af alkohol, taler
man om accelereret telescoping (Piazza, Vrbka, & Yeager, 1989). Telesco-
ping skal forstas som progression af alkoholafhaengighed og skadeligt brug
og refererer til de antal ar, der gar mellem identificerede milepeele (’identi-
fied landmarks’) i forhold til udvikling af et problematisk brug af alkohol.
Identificerede milepaele kan veere: Alder ved pabegyndt brug af alkohol;
alder for farste episode med beruselse; alder hvor han/hun farst vedkendte
sig at have et problem med alkohol; og alder ved ferste indskrivning i be-
handling for alkoholproblem. Undersggelser tyder pa, at kvinder oplever en
accelereret progression, hvorved de oplever, at der er feerre ar mellem de
identificerede milepzle, end man finder det hos maend. Kvinder akkumule-

2 Eksempelvis i form af nedsat gennemsnitlig levetid ved indtag over genstandsgransen
(Juel, Sgrensen, & Brgnnum-Hansen, 2006).
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rer tilsyneladende det samme antal symptomer afledt af alkoholmisbrug og
afhangighed som mand, men over en kortere arraekke (Piazza et al., 1989).

Undersgagelser af kvinder og mand i alkoholbehandling viser, at der er for-
skelle pa, hvordan mand og kvinder drikker. Kvinder har tendens at drikke
for meget/umadeholdent nar de er alene, er under pres fra en drikkende &g-
tefeelle/partner, og nar de oplever negative emotionelle tilstande. Mand
derimod har tendens til at drikke for meget/umadeholdent, nar de er i socia-
le sammenhznge, og nar de oplever positiv emotionelle tilstande (Thom,
1986, 1987; Wilsnack, Wilsnack, & Klassen, 1984).

Rent fysisk reagerer maend og kvinder forskelligt pa indtagelse af alkohol
(Hill, 1984; Mancinelli, Binetti, & Ceccanti, 2007). Kvinder synes mere
udsatte for alkoholens skadelige virkninger pa eksempelvis lever og hjerne,
hvilket blandt andet skyldes, at kvinder omseetter alkoholen anderledes end
mand. Kvinder har lavere BMI, og en anden vaskebalance i kroppen,
hvorved en starre andel af den alkohol, der er indtaget nar leveren, og der-
ved kan forarsage en hurtigere progression af leverskader. Ser man pa ska-
der pa hjernen, er der studier, der antyder, at kvinders hjerne tager skade
ved lavere dosis alkohol end mands, hvorved man kan have en hypotese
om, at kvinders hjerne er mere sarbar overfor alkoholens toksiske virkning
(Mancinelli et al., 2007). Der synes saledes pa det fysiologiske plan at veere
konkrete forskelle mellem mand og kvinder, forskelle der muligvis kan
have betydning for deres forlgb fer, under og efter behandling for alkohol-
problemer.

De farnaevnte praevalensundersggelser for problematisk brug af alkohol in-
dikerer, at man ligeledes vil kunne finde en skaev kensmaessig fordeling
blandt grupper, der sgger behandling for problemer med alkohol. Ser man
pa behandlingsforlgb, viser bade nationale og internationale studier, at
langt feerre kvinder end maend er i alkoholbehandling (Blume & Zilberman,
2005; Sundhedsstyrelsen, 2007). Eksempelvis viser tal fra Sundhedsstyrel-
sen, at knap 70 %, af de 5432 personer, der i 2006 modtog behandling for
problemer med alkohol (i offentligt regi), var maend (Sundhedsstyrelsen,
2007).

Samtidig viser andre undersggelser, at kvinder med alkoholproblemer er
mere tilbgjelige til at s@ge enten psykiatrisk behandling eller anden offent-
lig behandling frem for behandling, der direkte retter sig mod afhangighed
og misbrug (Blume & Zilberman, 2005; Walitzer & Connors, 1997). Maske
kan de forskelle, vi finder i antallet af kvinder og mand i alkoholbehand-
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ling, til dels veere udtryk for eksistensen af barrierer i forhold til at sege be-
handling. Barrierer, der specielt pavirker kvinder, og som gger sandsynlig-
heden for, at kvinder med alkoholproblemer er mere tilbgjelige til at sgge
hjelp for alkoholrelaterede problemstillinger i psykiatrien og sundhedsvee-
senet generelt og ikke i misbrugsbehandlingen specifikt (Schober & Annis,
1996). | fglge Beckman & Amaro (1984) og Walitzer & Connors (1997)
oplever kvinder med alkoholproblemer flere negative konsekvenser af at
sgge behandling for alkoholmisbrug end mand — det veere sig konsekven-
ser i form af tab af job og venner samt oplgste familierelationer. Kvinder,
der sgger alkoholbehandling, har, i det mindste delvist, overkommet barrie-
rer sasom falelsen af skam og stigmatisering (’den kvindelige alkoholi-
ker”), vanskeligheder i familien og problemer med at tage vare pa deres
barn, mens de er i behandling. Det er derfor muligt, at de kvinder, der sgger
alkoholbehandling, slet ikke er repraesentative for kvinder med alkoholpro-
blemer generelt. Maske er kvinder, der sgger alkoholbehandling, mere be-
lastede og afhangige eller har starre problemer end kvinder, der ikke sgger
behandling, hvorfor de er parate til at overskride de barrierer, de matte op-
leve.

Ser man pa, hvilke begrundelser henholdsvis maend og kvinder giver for
at sgge behandling for alkoholproblemer, er der undersggelser, der tyder
pa, at der er forskelle pa kvinder og mands begrundelser. | en undersggelse
af kvinder og meaend i alkoholbehandling fandt Thom (1986), at tre fjerde-
dele af maéndene og en fjerdedel af kvinderne angav, at alkoholmisbrug var
det centrale problem, de gnskede hjelp til at forandre. Ma&ndene identifice-
rede deres alkoholbrug som kilde til problemer i deres liv, henholdsvist:
gkonomiske problemer; kriminalitet; familigere problemer; arbejdsrelatere-
de vanskeligheder. | modsatning hertil identificerede kvinderne angst, de-
pression, og stressfulde begivenheder (’life events’) som deres hovedpro-
blem. Ogsa andre studier understgtter, at kvinder kan veaere mere tilbgjelige
end mend til at tilskrive deres vanskeligheder med alkohol til stressfulde
begivenheder og mindre tilbgjelige end maend til at definere deres proble-
mer som alkoholrelaterede (Dahlgren & Willander, 1989; Schober & An-
nis, 1996).

Samlet set finder forskningen en raekke forskelle pa kvinder og mand med
misbrug/skadeligt brug af alkohol. Som regel starter kvinderne et misbrug
senere end mend, til gengald udvikler kvinder med alkoholmisbrug hurti-
gere fysiske symptomer pa alkoholrelaterede skader end mend, (jf. accele-
reret “telescoping’) (Lewis, Bucholz, Spitznagel, & Shayka, 1996; Piazza et
al., 1989). | denne forbindelse fremhaver Blume og Zilberman (2005), at
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kvinder oftere kan placere starten pa deres problemer med alkohol til en
bestemt belastende begivenhed.

Generelt drikker kvinder mindre end mand (Kjgller & Rasmussen, 2002),
men de er til gengeeld oftere afhangige af receptpligtige midler (Blume &
Zilberman, 2005). Alkoholmisbrugende kvinder har i hgjere grad end
mend tendens til at have en alkoholmisbrugende partner, en faktor der for
nogle kvinder kan fungere som en barriere for at sege behandling (Chang,
McNamara, Orav, & Wilkins-Haug, 2006). Alkoholmisbrugende kvinder
har oftere end alkoholmisbrugende mand en psykiatrisk diagnose (Walitzer
& Connors, 1997), og kvinder med alkoholproblemer er mere tilbgjelige til
at have oplevet bade fysiske og seksuelle overgreb enten som barn eller
voksne (Amaro, Fried, Cabral, & Zuckerman, 1990; Booth & McLaughlin,
2000).

Forskning pa omradet angiver saledes en reekke parametre, hvorpa det kan
forventes at finde forskel pa maend og kvinder. En del er allerede blevet
belyst i rapportens kvantitative del (eksempelvis at kvinder oftere er af-
haengige af receptpligtig medicin end mand), andre parametre vil blive
inddraget i denne kvalitative del af rapporten, enten som afsat til analyse af
data eller i form af perspektivering af interviewundersggelsens resultater.
Det er saledes relevant i den kvalitative undersggelse at belyse: hvorvidt
der er forskelle pa maends og kvinders begrundelser for at indga i behand-
ling, hvorledes kvinder og mand forstar deres problemer med alkohol,
samt hvilke typer problemer henholdsvis kvinder og meand beskriver i pe-
rioden op til behandling.
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3. Udveelgelse og beskrivelse af interviewpersoner

Udvelgelse

Interviewpersonerne er fundet blandt de undersggelsesdeltagere (n = 330),
der deltog i opfalgningsundersggelsen 6-9 maneder efter dagnbehandling
for alkoholafhaengighed/misbrug. Baggrunden for interviewundersggelsen
er som anfgrt et gnske om at beskrive veje ind og ud af alkoholmisbrug og
behandling herfor. Med afsat i denne malsatning samt opfalgningsunder-
sggelsens konkrete resultater og effektmal (hhv. afholdende eller kontrolle-
ret brug vs. problematisk brug af alkohol ved opfaglgning) samt faktorerne
selvbetaler/offentligt finansieret® og mand/kvinder blev det, for at sikre
interview med et bredt udsnit af undersggelsesgruppen, valgt at sgge at
daekke otte grupperinger gennem interview (se figur 1 nedenfor). Denne
gruppering er baseret pa de oplysninger, interviewpersonerne har givet i
forbindelse med registrering i DanRIS samt ved opfalgningsinterviewet 6-9
maneder efter dggnbehandling.

Den endelige udvelgelse af interviewpersonerne indenfor de naevnte
grupper tog dels afsat i interviewernes vurdering af den opnaede inter-
viewmassige alliance fra opfalgningsundersggelsen, og dels hvorvidt de
pagaldende undersggelsesdeltagere havde givet tilsagn om at blive inter-
viewet endnu en gang. P& denne baggrund udvalgte vi et antal mulige in-
terviewpersoner, der blev kontaktet. Denne fremgangsmade blev valgt, idet
kriterierne for udveelgelsen var at fa sa fyldige og varierede beskrivelser af
veje ind og ud af alkoholmisbrug, og ikke ngdvendigvis at opna et repree-
sentativt udvalg.

afholdende/kontrolleret, selvbetalere ( 8)

4 afholdende/kontrolleret, offentlig finansiering (7)

misbrug, selvbetalere (2)
misbrug, offentlig finansiering (2)

Kvinder

afholdende/kontrol, selvbetalere (9)
4 af_holdende/kontrol, offentlig finansiering (7)
Mand — —— misbrug, selvbetalere (3)
——— misbrug, offentlig finansiering (1)

Figur 3.1 Gruppering af interviewpersoner (tallene i parentes antal
interviewpersoner i denne gruppe)

3 Selvbetaler daekker over ophold pé degninstitution, hvor enten vedkommende selv har
betalt eller deres arbejdsgiver, pensionskasse eller fagforening har bidraget til finansie-
ringen. Offentlig finansieret deekker over ophold pa degninstitution finansieret af en
offentlig myndighed.
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Hvor det var forholdsvist enkelt at lade faktorer som kgn og finansiering
veere udgangspunkt for udvealgelse til interview, viste det sig undervejs i
interviewundersggelsen, at der var visse vanskeligheder ved at lade mis-
brugsstatus ved opfalgningsinterview vere et afggrende kriterium. Dette er
saledes baggrunden for, at det ikke lykkedes at fa deekket de respektive
grupper ligeligt ind. Misbrugsstatus kan betragtes som et fluktuerende fee-
nomen, og saledes havde nogle af interviewpersonerne, i lgbet af den tid
der var gaet fra opfelgningsinterview i 2004/5, til vi opsggte dem for yder-
ligere interview i 2006/7, enten genoptaget et problematisk brug af alkohol
eller opnaet et kontrolleret forbrug. Derudover gnskede en del af undersg-
gelsespersonerne enten ikke at medvirke, eller de dukkede ikke op til de
aftalte interview.

Malsaetningen var at interviewe fem personer i hver af de otte grupper
(som vist i figur 3.1), det vil sige i alt 40 personer. Saledes blev mere end
100 personer kontaktet — og ud af disse indvilligede 40 i at lade sig inter-
viewe. Med afsat i interviewundersggelsens formal om at indhente fyldige
beskrivelser fra henholdsvis kvinder og mand blev det i sommeren 2007
besluttet at standse indhentning af interview, selvom der pa det tidspunkt
manglede et enkelt interview.* Ved interviewundersggelsens afslutning var
de 8 grupperinger daekket ind — om end med en noget skaev fordeling (se
tallene i parentes i figur 1). Det er dog en fordeling, der om muligt afspejler
virkeligheden: At en stor del af de mennesker, der kommer i dggnbehand-
ling for alkoholmisbrug, klarer sig og fastholder afholdenhed eller kontrol
af alkoholindtag i kortere og leengere perioder. Alle interviewpersoner er
blevet interviewet af forskningsassistent Bjarke Nielsen i perioden septem-
ber 2006 til juni 2007. Der er anvendt kvalitative interview med en spgrge-
guide (bilag 2). Interviewene har en varighed pa mellem 30 og 80 minutter,
de er efterfalgende blevet transskriberet, og repraesenterer saledes datama-
terialet for den kvalitative analyse.

Beskrivelse af de 39 interviewpersoner

Der blev interviewet i alt 39 personer, heraf 19 kvinder. De har i 2004/5
veeret indskrevet pa en af falgende dggninstitutioner: Majorgarden 11 (6
kvinder); Ringgarden 5 (2 kvinder); Damgaard 2 (1 kvinde); Helios 7 (2
kvinder); Taarup 10 (5 kvinder); Sydgarden 4 (3 kvinder).® Heraf var 22

* Denne interviewperson havde indvilliget i at lade sig interviewe, men udeblev to gan-
ge fra aftalt interview.

> Selvbetalere (n =22): Majorgarden 10 (5 kvinder); Ringgarden 1 kvinde; Damgaard 2
(1 kvinde); Helios 6 (1 kvinde); Taarup 3 (1 kvinde); Sydgarden . Offentlig finansieret
(n=17): Majorgarden 1 kvinde; Ringgarden 4 (1 kvinde); Helios 1 kvinde; Taarup 7 (4
kvinder); Sydgarden 4 (3 kvinder).
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selvbetalere, og 17 have faet finansieret deres forlgb af det offentlige. De
har en gennemsnitsalder pa interviewtidspunktet pa 50 ar for kvinderne
(range 37-59) og 52,5 &r for mandene (range 32-71)° og en gennemsnitsal-
der ved indskrivning i dggn pa 49,14 ar (kvinder 47.77; mand 50,46). De
er saledes lidt &ldre end populationen (n=330) som helhed, der har en gen-
nemsnitsalder pa 46,7 ar.

Familie, bgrn og jobsituation

Pa interviewtidspunktet bor otte af kvinderne og 12 af mandene sammen
med deres &gtefalle eller partner. Ni af kvinderne bor saledes alene, og
dette gor sig geldende for otte af maendene. Kun otte af interviewpersoner-
ne har hjemmeboende bgrn, hvilket sandsynligvis skyldes interviewperso-
nernes gennemsnitligt hgje alder. Tre af kvinderne og fire af maendene har
ingen barn. De resterende interviewpersoner har hver mellem et og seks
voksne bern.

Uddannelse og arbejde

Af de 39 interviewpersoner er de 15 i almindeligt lgnarbejde eller har selv-
steendig virksomhed. Ni far pension (hhv. fartidspension eller folkepensi-
on), 14 angiver at vaere jobsggende (heraf to i jobtreening) og en enkelt har
et fleksjob.

Misbrug

De antal ar, interviewpersonerne angiver at have haft et misbrug af alkohol,
varierer fra 2-3 ar til 20-25 ar. Langt sterstedelen (34 af 39) af interview-
personerne anfarer, at de i en lengere arreekke (mellem 10 og 25 ar) har
haft enten et stort dagligt forbrug eller et massivt overforbrug i weekender
og ferier. En mindre del af interviewpersonerne (8) anfarer, at de op til
dagnbehandlingsforlgbet har oplevet en kortere arreekke/periode med in-
tenst og eskalerende forbrug af alkohol. Ud over alkohol anfgrer fem af de
kvindelige interviewpersoner, at de har anvendt sove- og nervemedicin,
enkelte rapporterer om brug af kokain eller morfin samt afhaengighed af
heroin. Dette stemmer overens med resultaterne fra den kvantitative opge-
relse.

Ser man pa interviewgruppen ud fra en fordeling pa ken og misbrugsstatus,
er der folgende kendetegn:

® Selvbetalere gennemsnitsalder: Mand 54 &r, kvinder 52,4 &r; Offentligt finansieret
gennemsnitsalder: Mand 50,25 ar; kvinder 47,33 ar.
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10 kvinder og 12 mand har enten selv betalt for deres ophold pa
dggninstitution, eller deres arbejdsplads/pensionskasse/fagforening
har betalt (selvbetalere)

9 kvinder og 8 maend har faet finansieret deres ophold pa degninsti-
tution af det offentlige.

6 kvinder og 10 mand angiver, at de har vaeret afholdende/haft kon-
trolleret brug af alkohol i hele perioden siden degnbehandling

4 kvinder og 4 maend angiver, at de pa interviewtidspunktet har et
problematisk brug af alkohol (heraf er 1 mand og 3 kvinder selvbeta-
lere).

De resterende beskriver, at de i perioden siden degnbehandling i kor-
tere eller leengere perioder haft et problematisk brug af alkohol, men
at de pa tidspunktet for interview har vaeret afholdende i en periode
eller har et yderst begraenset indtag af alkohol.

| alt angiver 31 af de 39 interviewpersoner, at de er afholdende pa inter-
viewtidspunkt, heraf 15 kvinder og 16 mand.
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4. Fokus i interviewene, anvendte analysebegreber og centrale
spagrgsmal

Interview

| alle interview har interviewguiden (bilag 2) fungeret som afset for samta-
len. Det har i det enkelte interview veeret tilstraebt at skabe en dialog mel-
lem interviewperson og interviewer, hvor retningen er blevet styret af de pa
forhand givne overskrifter. Der har vaeret mulighed for, i interviewet, at
bruge tid pa seerlige emneomrader, som interviewpersonen har anfgrt som
centrale, ogsa selvom de ikke har veret et omdrejningspunkt i interview-
guiden. Det kan veere emner som relationen til vedkommendes barn, be-
tydningen af deltagelse i AA og konsekvenser af personens egne eller nzre
pargrendes fysiske og psykiske vanskeligheder.

Hgjdepunkter

Pa baggrund af de indledende forskningsspgrgsmal om ’veje ind og ud af
alkoholafhangighed’, har interviewspgrgsmalene fokuseret pa interview-
personernes beretning om den periode, hvor deres brug af alkohol bevaege-
de sig fra at veere et almindeligt brug til afhaengighed og misbrug; om peri-
oden op til beslutning om indskrivning i dagnbehandling, samt hvorledes
de oplevede at vaere i behandling og perioden efter dagnbehandling. Pa
denne made havde vi pa forhand defineret tre livsperioder, der kan fungere
som tre adskilte "hgjdepunkter’ i interviewpersonernes beretning. | narrati-
ve analyser af tekster eller interviewmateriale betegnes denne type hgjde-
punkter ogsa som “peaks’ (Longacre, 1976), der skal forstas som episoder,
der har en szrlig betydning for fortellingens struktur.”

1. Saledes blev interviewpersonerne spurgt, om de kunne beskrive den
periode, hvor deres brug af alkohol forandrede sig fra at veere et kon-
trolleret og ikke skadeligt brug, til at vaere et for dem problematisk
og/eller skadeligt brug. Denne type periode streekker sig almindelig-
vis over lengere tid i interviewpersonernes liv. Men interviewperso-
nen kan ofte angive en rakke begivenheder, en bestemt type falelser
eller adfeerd hos sig selv og andre, der tilsammen har bidraget til det-
te skift.

’ Betegnelsen *peaks’ bruges af Longacre til at beskrive episoder eller enheder i en
forteelling, der er med til at skabe overfladestrukturen i historien. Han taler om ’pre-
peak’, der er episoder, der bygger op til et *peak’. Et ’peak ’ er en type klimaks i histori-
en (Longacre, 1976, p. 214-231).
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2. Desuden blev interviewpersonerne bedt om at beskrive, hvorledes
processen op til beslutning om at &ndre adferd/komme i dggnbe-
handling, forlgb. Ogsa dette forlgb kan naturligvis opleves som op-
bygget over en leengere periode, men adspurgt vil interviewpersoner-
ne ofte angive en raekke begivenheder, relationer eller emotionelle
oplevelser, der har haft betydning for denne beslutning.

3. Som det tredje *hgjdepunkt’ i fortaellingen har vi spurgt til inter-
viewpersonernes oplevelse af perioden efter opholdet pa dagninstitu-
tionen. Til hvad de oplever har stattet/ikke stattet dem i den periode,
og hvad de mener, de har laert under dggnbehandlingsforlgbet

Vendepunkter

For nogle af interviewpersonerne galder, at elementer af disse "hgjdepunk-
ter’ bliver beskrevet som reelle vendepunkter i deres liv.? | studiet af for-
teellinger om at komme ud af misbrug anvendes begrebet vendepunkter el-
ler “turning points of the addiction career’ til at definere den begivenhed,
der farer til den konkrete "recovery’ proces (Koski-Jannes, 1998, p. 228).
Vendepunkter fungerer som episoder eller begivenhedsrekker, der saetter
individets selvopfattelse i bevaegelse, hvorved individets seedvanlige made
at percipere og fortolke falelser og oplevelser bliver udfordret og siden for-
andret. Saledes er vendepunkter begivenheder, hvor individets sedvanlige
handlinger, falelser og tanker ikke leengere er tilstraekkelige til at fastholde
tilveerelsen, som den plejer at veere (jf. Koski-Jannes, 1998). Vendepunkter
beskrives som strukturelle dele af livshistorien, der kan veere medvirkende
til at styre fremtidige beslutninger i livet og kan opleves som katalysatorer
for forandring (Hecksher, 2006; Koski-Jannes, 1998)°.

Det er ikke alle interviewpersoner i den aktuelle undersggelse, der beskri-
ver deciderede vendepunkter forstaet som enkeltstaende begivenheder. Ofte
er der tale om, at de beskriver en akkumulation af haendelser, der tilsam-
men farer til beslutning om at forandre deres brug af rusmidler. Et vende-
punkt kan ligeledes veere ledsaget af en reekke begivenheder/episoder, der
fungerer som igangsattere (’triggere’) for beslutningen om forandring
(Mclntosh & McKeganey, 2000; Waldorf & Biernacki, 1979; Ojesjo,
2004). Igangsettere, der er udlgsende for en forandring/beslutning om for-

® Forskellen mellem vendepunkter og betydningsfulde og uforglemmelige begivenheder
er, at vendepunkter altid felges af forandring.

% Vendepunkter kan fungere som retningslinier for handlinger og som centrale bevag-
grunde i det individuelle livshistorie og er dermed vasentlige i individets forsgg pa at
skabe mening i sine oplevelser. (Hecksher, 2006, p.32).
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andring, kan bade veere positive og negative. Positive igangsattere kan ek-
sempelvis veere at fa et nyt job, blive foraelder og at genetablere kontakt til
familie. Negative igangseattere kan eksempelvis veere fysisk og psykisk
sygdom, abstinenser, arrestation, miste job, miste kontakt med familie og
lignende (Mclintosh & McKeganey, 2000; Ojesjo, 2004).

Centrale spgrgsmal

Til at belyse interviewmaterialet tages afset i de far beskrevne hgjdepunk-
ter i forteellingerne. Saledes bliver de tre udvalgte dele af interviewperso-
nernes beretning belyst ud fra begreber som akkumulation af handelser,
igangsettende begivenheder og vendepunkter. Desuden er det centralt at
identificere henholdsvis vedligeholdende/stattende og ikke-stgttende hand-
linger og haendelser, der pavirker interviewpersonernes *change of addic-
tion career’.

Centrale spargsmal i analysen vil derfor veere:

1. Erdet muligt at identificere en reekke begivenheder/akkumulation af
haendelser for den periode, hvor interviewpersonen bevaegede sig fra
at have et brug af alkohol til et misbrug og afhangighed af alkohol?

2. Er det muligt at identificere konkrete vendepunkter for *change of
addiction career’?

3. Er det muligt at identificere interviewpersonernes baggrund for be-
slutning om at lade sig indskrive i degnbehandling/forandre sit mis-
brug/afhaengighed?

4. Er det muligt at identificere vedligeholdende/ikke vedligeholdende
faktorer i forhold til ’change of addiction career’?

5. Er det muligt for alle tre typer hgjdepunkter at afdeekke/identificere
typer af begivenheder/forlgb, der kan knyttes til henholdsvis kvinder
0g mand?

Afslutningsvist skal kort kommenteres pa faktorer, der kan have betydning
for tolkning af data. Faerst og fremmest er der tale om en retrospektiv un-
dersggelse, hvor interviewpersonerne bliver bedt om at forteelle om begi-
venheder, der ligger flere ar tilbage. Undersggelser viser, at et af proble-
merne med at spgrge mennesker om en forandringsproces i fortiden, kan
veere, at de grunde, de giver til forandring, vil vere nogle andre end dem,
de ville give, hvis de var blevet spurgt forud for adfeerdsendring (Cun-
ningham, Blomqvist, Koski-Jannes, & Cordingley, 2005).

Desuden kan individer have forskellig kognitiv stil i forhold til at forsta
sig selv i verden, hvilket vil afspejles i motiver og begrundelser. Eksempel-
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vis vil nogle individer have en stgrre tilbgjelighed end andre til at se sig
selv som aktar i eget liv, mens andre kan have en tendens til at se sig selv
som et objekt eller ligefrem offer for ydre kreefter, som han eller hun ikke
har stor indflydelse pa (Blomqvist, 1999). Desuden kan den made, den en-
kelte fortzeller om vigtige begivenheder i livet, vaere pavirket af konventio-
ner eller en bestemt sociokulturel tilknytning.

Det er samtidig relevant at understrege, at der har veeret en vis selvselektion
i udveelgelsen af interviewpersoner, hvilket kan betyde, at man far et skaevt
billede af populationen. Saledes kan man forestille sig, at de personer, der
efter degnbehandlingen har haft de starste vanskeligheder, er de personer,
der ikke har responderet pa en henvendelse om deltagelse i interview. Om-
vendt kan personer, der oplever, de har lagt deres misbrug og tilveerelsen
som alkoholiker bag sig, fraveelge deltagelse med den begrundelse, at de
ikke gnsker at blive fastholdt i fortiden.
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5. Fra brug til problem (afhangighed og misbrug)

| dette afsnit redeggares indledningsvist for kvindernes beskrivelser af den
periode, hvor de gik fra at have et ikke-problematisk forbrug af alkohol til
afhaengighed og misbrug af alkohol og for nogle af andre stoffer. Disse be-
skrivelser kategoriseres i tre typer forlgb. Efterfglgende sammenlignes med
forlgb beskrevet af de mandlige interviewpersoner.

Indtagelse af alkohol og andre rusmidler beskrives i litteraturen som en co-
ping- eller mestringsstrategi pa linje med andre copingstrategier (Carver,
Schreier, & Weintraub, 1989). Lindgard (2002) beskriver den som en und-
vigende eller undgaende copingstrategi. Kvinderne i den aktuelle undersg-
gelse beskriver generelt indtagelse af alkohol som en strategi til at klare
indre eller ydre pres. Denne copingstrategi har pa et tidspunkt i deres liv
syntes anvendelig, tilgeengelig og adakvat, og over tid bliver den for nogle
af kvinderne den foretrukne strategi til at handtere indre og ydre konflikter,
emotionelt pres og lignende. Det undvigende eller undgaende element i
strategien medvirker til, at kvinderne ser sig i stand til at fortsaette deres
brug og misbrug over tid, pa trods af en forggelse af de negative konse-
kvenser. Denne negligering af problemer relateret til indtagelse af alkohol
kan for nogle kvinder blive understgttet af deres partner.

Ser man pa de interviewede kvinders beskrivelser af perioden op til den
undersggte dggnbehandling, kan man udlede tre overordnede tendenser i
form af forskellige veje ind i misbrug og afhaengighed af alkohol. Hen-
holdsvis:

e Alkohol som tidlig strategi

e Fraafstresning til eskalering af brug og problemer

e Hurtig progression og hurtig afvikling
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Kvinder

’Alkohol som tidlig copingstrategi’ (gruppe 1)

Den farste type ’vej ind i misbrug’ beskrives af kvinder, der, siden teen-
agearene eller fra farst i 20’erne, har haft et brug og misbrug af alkohol og
ofte sove- og nervemedicin. Disse kvinder beskriver at brug af alkohol og
medicin har tjent som en strategi til at dulme depressive fglelser og tanker
og til at deempe angst. Om perioden efter dagnbehandling forteeller en 41-
arig kvinde:

Jeg var jo sygemeldt i et naesten ar, og var da meget i tvivl. Altsa en af de ting,
man nok glemmer, det er at alkohol, det jo deemper angst. Og det var nok den
[angsten], der var min starste fjende.

De kvinder, der har forlgb, der pabegyndes allerede i teenagearene, beretter
om spiseforstyrrelser, problematiske opvakstforhold og fraveerende og ofte
alkohol- eller medicinafhaengige foraldre. De beskriver alle, at angst og
depression, som de har sggt at handtere ved hjalp af alkohol og medicin, er
fulgt med ind i voksenlivet. | deres unge ar beskriver kvinderne, at deres
store forbrug af alkohol ofte er blevet indtaget sammen med jevnaldrende.
Men nogle beskriver tillige, hvordan de almindeligvis foretrak at drikke
alene - ikke for at opna gleede eller samvar, men netop for at undga ubeha-
gelige falelser og oplevelser. Som en kvinde i 40’erne forteeller:

Jeg har aldrig drukket, fordi jeg synes, det var sjovt. Jeg har drukket, fordi jeg ik-
ke kunne holde livet ud.

Deres brug af alkohol og sove-/nervemedicin udviklede sig over en kort
arreekke og dermed ind i voksenalderen til et massivt og kontinuert mis-
brug. En enkelt kvinde beskriver, at brug af heroin og kokain indgik i hen-
des kontinuerte forbrug.

De beskriver et misbrug og afhaengighed med en varighed pa mellem 14 til
25 ar, der i perioder aflgses af forsgg pa afholdenhed, bade ved egen hjelp,
men ogsa ved hjalp af forskellige typer intervention. Kvinderne beretter
om savel misbrugsbehandling (samtalebehandling, antabus og substituti-
onsbehandling) som psykiatrisk behandling (indleeggelse pa psykiatrisk
hospital i forbindelse med selvmordsforsgg og depressioner).
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Teenage ar
15-20 ar

Voksenliv
20’erne

Voksenliv
30-50 -

Brug og misbrug af
alkohol og benzodiaze-
piner.

Beskriver de drikker
for at undga
- Angst
- Depression
- Atopleve om-
sorgssvigt
- Foreldres mis-
brug

Indtagelse af rusmidler
bliver en coping-
strategi

Far uddannelse, bgrn og
familie, job de er glade
for.

Indtager stadig alkohol
og andre rusmidler som
strategi til at handtere
angst; depression; falel-
sesmassige eller relatio-
nelle problemer.

Nogle har kontinuert
brug af alkohol/andre
perioder med stort for-
brug (binge)
Misbruget skjules for
familie og pa arbejde.

De drikker alene og de
isolerer sig efterhanden
socialt og familizert

Over tid oplever de en
foragelse af: Psykiske,
fysiske, familiere og ar-
bejdsrelaterede problemer

Beskriver at en eskalering
af forbrug og problemer
leder op til start pa dagn-
behandling.

Figur 5.1 Alkohol som tidlig copingstrategi’ (gruppe 1)

Samtidig med dette misbrug har de formaet enten at fa en uddannelse eller
have kontakt til arbejdsmarkedet. De har og har haft forpligtelser sasom
familie og/eller jobs, de har veeret glade for, men som de i et eller andet
omfang har misligholdt gennem flere ar. Pa trods af tilknytning til familie
og barn eller arbejde udvikler det sig efterhanden til, at alkoholen bliver det
organiserende princip i deres tilveerelse. Deres sociale liv bliver i stigende
grad praeget af, at de isolerer sig, drikker alene og samtidig ger sig store
anstrengelser for at skjulte misbruget for en eventuel partner, deres kolle-
ger, gvrige familie og netvaerk. Nogle af kvinderne beskriver, hvordan de
gennem mange ar troede, at hvis de bare fik styr pa deres personlige pro-
blemer, sasom angst eller spiseforstyrrelse, sa ville de ogsa holde op med at
have problemer med alkohol. Men de beskriver, at deres brug af alkohol
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efterhanden udvikler sig til et problem i sig selv. Andre understreger, at de
altid har veeret afhangige af et eller andet og oplever, at de mangler den
evne til at stoppe, som de fleste andre mennesker har. En enkelt kvinde for-
teeller om et liv praeget af fysisk sygdom med brug og afhaengighed af
smertestillende midler.

Ser man pa, hvordan denne del af interviewgruppen klarer sig efter dagn-
behandling, er de alle afholdende fra alkohol ved interview, og de fleste har
veeret det siden udskrivning fra degnbehandling. Hovedparten har faet de-
res forlgb finansieret af det offentlige. Samlet set er kvinderne i denne
gruppe bade psykisk og socialt preeget af adskillige ars misbrug og afheen-
gighed af alkohol. De oplever stadig angst og depressive symptomer, de
beskriver, at deres sociale og familizere kontakter ofte er sparsomme. De er
dog fysisk set knap sa belastede som den gruppe af kvinder, der skal be-
skrives i det fglgende afsnit.

Fra afstresning til eskalering af forbrug og problemer (gruppe 2)

| modsetning til ovenstaende sa beskriver en gruppe af kvinderne, at deres
misbrug alkohol indledtes i en voksen alder (i 20’erne og op til begyndel-
sen af 30’erne). I lighed med kvinderne i gruppe 1 beskriver disse kvinder,
hvordan de har brugt eller bruger alkoholen til at slappe af eller til at hand-
tere og dulme depressive falelser eller keerestesorger. De beskriver, hvor-
dan indtagelse af alkohol har indgaet (og for nogle stadig indgar) som en
central strategi i dagligdagen til at klare stress, problemer, slippe for fysisk
ubehag/smerter og til handtering af uforudsete haendelser. Som eksempel
kan nzvnes en kvinde i 50’erne, der beskriver, hvordan hun over en arraek-
ke bruger alkoholen som smertestillende middel, men hvor hun efter en
brand i sit hus oplever, at forbruget eskalerer voldsomt. Indtagelse af alko-
hol som en copingstrategi har for disse kvinder veeret aktuel over en lang
arreekke (10-20 ar), og kan saledes beskrives som en (vel)integreret del af
deres handlerepertoire. En kvinde beskriver konflikter med partneren som
igangseetter for hendes problematiske forbrug af alkohol:

...det startede faktisk, nar vi blev uvenner For sa kunne jeg hamle op med ham
verbalt. Han var sadan en, der havde ordene i sin magt, ikke. ...Nar vi skulle
skaendes, rent ud sagt, sa tog jeg et glas eller to.

Overforbruget af alkohol beskrives af nogle som et kontinuert dagligt for-
brug over en arreekke og af andre som kortere eller leengere perioder, hvor
de drak intenst for derefter at have perioder, hvor de ikke indtog alkohol.
Nogle af kvinderne havde en partner, der ligeledes indtog en del alkohol,
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og ofte drak de sammen. En del af kvinderne sa i en lang arreekke deres
forbrug af alkohol som en forholdsvist uproblematisk del af deres tilveerel-
se. Men nar de under interviewet ser tilbage, beskriver de det som afhan-
gighed eller misbrug. Som en kvinde pa 59 ar beskriver udviklingen:

...sa gik det jo hurtigt...der begyndte jeg at drikke noget hvidvin om aftenen, og
det hjalp jo. Jeg kunne bade falde i sevn og alting....Jeg fik ro pa.....jeg vidste ik-
ke, jeg var alkoholiker. Jeg vidste ikke, at den ene tog den naste.

Sa tog jeg et par glas vin, altsa i starten, det var sadan en udvikling, og sd benene
op, og sa lidt fjernsyn, og sa gik jeg i seng, fordi jeg arbejdede faktisk meget, fik
noget at spise, og gik tur med min hund, og sadan noget...men efterhanden der
blev det jo til, at jeg om morgenen stillede en flaske vin pa kakkenbordet, den var
sa lukket op, sa jeg bare lige skulle gere sadan, nar jeg kom hjem, for det kunne
ikke ga steerkt nok.

Flere af kvinderne knytter deres eskalerede brug af alkohol sammen med
markante sociale, personlige, relationelle forandringer i deres liv. For nogle
stiger deres forbrug markant efter oplgsning af parforhold, for andre ople-
ves en efterfalgende periode som eneforsgrger som yderst belastende, hvor-
for alkoholen benyttes til at skabe ro og kunne slappe af eller sove. Nogle
af kvinderne fortaeller, hvordan de mister deres arbejde, og andre gar pa
pension, hvilket opleves som markante og belastende forandringer i deres
dagligliv. En enkelt kvinde knytter forandring i alkoholbruget sammen med
hendes mindrearige barns dgd, men ogsa belastende arbejdsvilkar eller
stress pa arbejdspladsen beskrives som forhold, der knyttes til et stigende
og efterhanden eskalerende forbrug. For andre kvinder er det massive psy-
kiske problemer sdsom en klinisk depression, der opleves som udslagsgi-
vende/knyttes an til forggelse af forbruget. Enkelte kvinder beretter om ind-
tagelse af alkohol som erstatning for/i kombination med smertestillende
medicin til lindring af smerter i forbindelse med fysisk sygdom.

...lige nu oplever jeg alkoholen som en fjende..... Det er fand’me ikke en
ven...... det er en form for selvmedicinering, iseer nar man har mange smerter, og
at man er meget alene (kvinde, 56 ar).

For flere af kvinderne bliver deres misbrug med tiden sa invaliderende for

deres tilvaerelse i gvrigt, at de til sidst ikke kan klare sig selv og eksempel-
vis ikke er i stand til at ga pa arbejde eller fastholde egenomsorg.
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Teenage ar Voksenliv Voksenliv
15-20 ar 20’erne 30-50 -

Stort socialt forbrug af alkohol —

ofte med partner Misbruget eskalerer og de

Glider over en arraekke (10-20 gg:j\s/s;?'\/s;;:(disig f%r/-si-
ar) over i misbrug og afhangig- ske familliaere og a}bejds-
hed, hvor de i stigende grad iso- rela{terede coblemer
lerer sig og skjuler deres mis- ::> P

brug.

| denne periode beskriver de: Beskriver at en eskalering
1) Markante sociale begivenhe- af forbrug og problemer
der sasom: skilsmisse, at blive leder op til start pd dagn-
foraeldre, veere ene-forsarger, behandling.

miste arbejde, mister hjem

(brand).

2) Markante psykologiske begi-
venheder sdsom: angst, depres-
sion og selvmordsforsgg .

3) Markante fysiske begivenhe-
der: fysisk sygdom der ofte om-
fatter steerke smerter og et kon-
tinuert brug af smertestillende
medicin.

Figur 5.2 Fra afstresning til eskalering af forbrug og problemer (gruppe 2)

| forbindelse med indtraedelse af ovennavnte starre forandringer oplever
kvinderne, at forbruget eskalerer over tid, og de beskriver en forggelse af
de negative konsekvenser af alkoholindtaget. Negative konsekvenser for-
staet som fysiske og psykiske, familizere, arbejdsmaessige, skonomiske og
sociale problemer. Disse konsekvenser har de indtil da formaet enten at ig-
norere og skjule for omgivelserne, kompensere for ved i &dru perioder at
kunne Kklare det hele og veere *verdensmester i familielivet’, eller ved at ha-
ve en &gtefealle, der kunne kompensere for dem i forhold til den naere fami-
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lie. Efterhanden overstiger de negative konsekvenser dog de positive effek-
ter af alkoholindtaget. For nogle tager det mange ar, far det bliver tydeligt
for personen selv, at der er tale om et problematisk brug af alkohol.

Blandt denne gruppe kvinder finder vi ogsa enkelte, der i adskillige ar har
arbejdet i et miljg (eksempelvis restaurations- og hotelbranchen), hvor ind-
tagelse af alkohol (og eller stoffer) var en almindelig foreteelse, og det ikke
sas som en hindring for at udfare sit daglige arbejde. Nogle beskrives det
narmest som en forudseatning for at kunne indga pa lige fod med kolleger
og samarbejdspartnere. Kvinderne beskriver, hvordan deltagelse i socialt
samveer i deres branche og deres omgangskreds ofte var knyttet til indtagel-
se af alkohol (og stoffer). For disse kvinder fungerede indtagelse af alkohol
bade som middel til at knytte sociale og faglige band i arbejdstiden og som
strategi til emotionelt at kunne handtere pressede situationer. Som det vil
blive belyst senere i dette kapitel, er denne type vej ind i misbrug af alkohol
typisk noget, man ser blandt maend, der oftere befinder sig pa arbejdsplad-
ser, hvor indtagelse af alkohol er accepteret.

Samlet set har kvinderne i gruppe 2 en noget darligere prognose end kvin-
derne i den farste gruppe. De har oftere tilbagefald siden dggnbehandling,
og der er flere, der har et problematisk brug af alkohol pa interviewtids-
punktet.

Hurtig progression og hurtig afvikling (gruppe 3)

Blandt interviewdeltagerne findes en lille gruppe kvinder, for hvem perio-
den med misbrug af alkohol har veeret forholdsvist kort, mellem et og fem
ar, og hvor deres gvrige problemer, forud for behandlingen, ikke har haft
samme omfang som beskrevet blandt kvinderne i gruppe 1 og 2. De har alle
enten selv betalt eller faet ophold pa degninstitutionen betalt af deres ar-
bejdsgiver. Disse kvinder beskriver, at de gennem mange ar har haft et
uproblematisk forhold til alkohol og indtaget det som en "afslappende og
behagelig luksus’ i selskabelige sammenhange og i fritiden. Men de forteel-
ler, at de i forbindelse med konkrete konfliktfyldte haendelser udviklede et
misbrug samt en afhangighed af alkohol, som de ikke havde oplevet for.
De konkrete haendelser, der anfgres som igangsettere, er blandt andet psy-
kisk sygdom hos barn, oplaste parforhold og det at treede ud af arbejdsmar-
kedet i forbindelse med pension. Kvinderne beskriver, hvordan de i denne
periode skjuler deres alkoholindtag for deres neermeste, de drikker alene og
skammer sig over deres brug af og behov for alkohol. Samtidig isolerer de
sig, og efterhanden undgar de i vid udstraekning at deltage i sociale sam-
menhange — hvis de endelig deltager, har de ofte behov for at drikke forud
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for dette samveer. Denne type forlgb beskrives i et studie af Thom (1986)
der undersgger mands og kvinders vej ind i alkoholbehandling. | hendes
studie var kvinderne generelt mere tilbgjelige en mand til at se deres for-
brug af alkohol som reaktion pa en specifik stressende haendelse eller en

respons pa en problematisk social situation.

Teenage ar
15-20 ar

Voksenliv
20’erne

Voksenliv
30-50 -

Figur 5.3 Hurtig progression og hurtig afvikling (Gruppe 3)

Stort socialt forbrug af
alkohol — ofte med part-
ner

Oplever ikke selv deres
forbrug som problema-
tisk.

Beskriver en udefra-
kommende begivenhed
som igangsettende for
deres problematiske for-
brug af alkohol. Eksem-
pelvis oplasning af par-
forhold, sygt barn, mistet
arbejde.

Eskalerende brug over en
kort arreekke (1-4 ar) —
maske ikke engang af-
haengighed. Men perioder
med stort indtag (binge-
drinking), som de selv
vurderer er problematisk.
De isolerer sig, og skjuler
omfanget af deres alko-
holforbrug.

Pa interviewtidspunktet er de alle afholdende. Man kunne spgrge, hvorvidt
disse kvinder siden ville kunne vare at finde i en gruppe 2, altsa blandt en
gruppe af kvinder med et leengerevarende misbrug bag sig. Sandsynligvis
ikke, idet de langt stgrstedelen af deres voksenliv ikke har haft et misbrug,
hvilket medvirker til, at deres netvaerk og arbejdsmaessige relationer netop
ikke har vaeret belastet af deres indtag af alkohol. Dermed ogsa sagt at den-
ne gruppe tilsyneladende besidder flere sociale og arbejdsmaessige ressour-
cer end henholdsvis gruppe 1 og 2.
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Meend

Maend og veje ind i afhengighed: Ser man pa mandenes beskrivelser af
vejen ind i afhengighed og misbrug af alkohol er det muligt at skabe en
gruppering, der pa mange mader ligner kvindernes i de ovenfor beskrevne
grupper 1, 2 og 3. Men som det skal belyses, adskiller mandenes veje ind i
alkoholmisbrug og afhaengighed sig pa centrale felter sig fra kvindernes.

Alkohol som tidlig copingstrategi (jf. gruppe 1)

Som hos kvinderne finder vi blandt maéndene en mindre gruppe, der har
haft et stort forbrug af alkohol allerede fra teenagearene, et forbrug og ef-
terhanden et misbrug, der straekker sig over perioder pa 15 til 35 ar. De be-
skriver, at de kommer fra familier, hvor foraldre og/eller sgskende ligele-
des har haft et misbrug af alkohol. Disse mand fortaller, at alkohol allere-
de i teenagedrene hjalp dem til at handtere angst, usikkerhed og generthed.
Ligesom kvinderne fortzller de, at de pa mange mader manglede evnen til
at stoppe igen, nar de farst begyndte at drikke. Hvor deres jevnaldrene var
i stand til at holde sig til eksempelvis et weekendbrug, der sa at sige klin-
gede af i takt med, at de blev a&ldre, sd udviklede interviewpersonernes
brug af alkohol sig tidligt til ogsa at vaere en hverdagsforeteelse, der efter-
handen gik over i afhengighed med forskellige abstinenssymptomer til fgl-
ge. Ma&ndene i denne gruppe oplevede i hgjere grad end kvinderne i gruppe
1, at deres muligheder for uddannelse og arbejde blev pavirket af deres
misbrug og afhengighed. Saledes beskriver de, hvordan de tidligt mistede
kontakten til uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet, og de beskriver,
hvordan de samtidig med, at de modtog eksempelvis kontanthjelp, fast-
holdt et massivt brug af alkohol. | perioder er deres misbrug karakteriseret
ved ’binge-drinking’, og i andre perioder har de et kontinuert dagligt for-
brug. Over tid oplever de en forggelse af deres psykiske og fysiske proble-
mer, men de beskriver, at de ferst langt henne i deres forlgb begynder at
betragte alkoholen som en del af deres problem.

Gruppen er karakteriseret ved at de pa interviewtidspunktet bor alene, kun
en af mandene er gift og har hjemmeboende bgrn. | modsetning til de af
kvinderne, der havde en tidlig debut med alkoholmisbrug, sa ser det ud,
som om mandene i denne gruppe i mindre grad er etableret i en familie
med fast bolig, uddannelse og arbejde. De har undervejs i deres forlgb vee-
ret indskrevet i flere typer misbrugsbehandling, bade ambulant og degnbe-
handling. Men de har i mindre grad end kvinderne veeret tilknyttet psykia-
triske tilbud. Med hensyn til misbrugsstatus ved interview er de alle afhol-
dende, men de anfgrer, at de har haft en eller flere perioder med massiv
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indtagelse af alkohol siden dagnbehandling. Mandene i denne gruppe er
bade at finde blandt selvbetalere og blandt dem, der fik finansieret deres
dagnbehandlingsforlgb af det offentlige.

| den periode, hvor misbruget stod pa, manglede mandene tilknytning til
arbejdsmarkedet, og de havde i mindre grad end kvinderne tilknytning til
familie, hvorfor de kan beskrives som mere socialt belastede end kvinder-
ne.

Kontinuert forbrug som voksen (jf. gruppe 2)

Som hos kvinderne finder vi en stgrre gruppe mend, for hvem misbrug og
afhaengighed har udviklet sig i deres voksne liv. Men pa flere mader adskil-
ler denne gruppe meend sig fra kvinderne i gruppe 2 (’Fra afstresning til
eskalering af forbrug og problemer’). Farst og fremmest beskriver mande-
ne hvordan indtagelse af alkohol igennem en lengere arraekke (10 —25 ar)
har veere en integreret del af deres arbejdsliv og fritidsliv. For nogle i form
af daglig (og ikke ngdvendigvis et stort forbrug) indtagelse af alkohol pa
arbejdspladsen (ofte sammen med kolleger, og ofte som en accepteret del
af arbejdslivet), for andre var indtagelse af store meengder alkohol en made,
de holdt fri pa. Til forskel fra kvinderne, der som beskrevet ofte skjulte de-
res brug af alkohol, s& er mandenes brug af alkohol i vid udstraekning ka-
rakteriseret ved, at de netop ikke skjuler det for deres omgivelser, hverken
for kolleger, familie eller netvaerk. Nar mandene hemmeligholder deres
brug af alkohol, er det som regel i forbindelse med ’slip’ eller tilbagefald
efter udskrivning fra misbrugsbehandling. Hvor kvinderne i gruppe 2 be-
skriver, at de har brugt alkoholen til at slappe af eller handtere og dulme
depressive falelser eller keerestesorger, sa beskriver mandene i hgjere grad
deres indtagelse af alkohol som en integreret adfeerd i deres liv. Ikke ngd-
vendigvis en adfeerd der tjener et bestemt formal, men naermere som en fast
bestanddel af en social, kollegial eller arbejdsmaessig samvaersform.

Hvor kvinderne i gruppe 2 knyttede en eskalering af deres alkoholforbrug
sammen med markante sociale, personlige eller relationelle forandringer i
deres liv, sa fremgar det af maendenes beskrivelser, at de i hgjere grad be-
grunder deres psykiske vanskeligheder og problemer med familie, arbejde
og netveerk med deres afhaengighed og misbrug af alkohol.

Denne forskel mellem kvinder og mand finder man ligeledes i Thom’s stu-

die fra 1986 (Thom, 1986). Hun fremhaver netop, at mandene i hendes
sample havde en tendens til, at deres problematiske brug af alkohol udvik-
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lede sig ud fra almindelige sociale sammenhange, hvor indtagelse af alko-
hol var en normal social foreteelse.

Ligesom blandt kvinderne er der enkelte meand, for hvem alkoholindtagel-
sen i forbindelse med arbejde har varet knyttet til sociale sammenkomster,
repraesentation og lignende. Mandene fortaller, at det store forbrug af al-
kohol efterhanden gled ind i privat- og fritidslivet, og de begyndte at drikke
alene — og dermed begyndte de ogsa at hemmeligholde det.

En del af mandene i denne gruppe har haft eller har kone og bgrn. De for-
teeller, hvordan deres alkoholindtagelse har pavirket deres deltagelse i fami-
lielivet, bade overfor &gtefelle og barn, og de beskriver, hvordan de man-
ge gange har marginaliseret sig selv til en position uden indflydelse og be-
tydning i den nere familie. At det for en del af mandene er lykkedes at be-
vare familien samlet tilskrives det faktum, at deres a&gtefeelle har kompen-
seret for deres manglende deltagelse (dette feenomen ses ogsa hos enkelte
kvinder i undersggelsen, men det er ikke sa udtalt, idet kvinderne oftere
skjuler deres brug — ogsa for de nermeste pargrende). Flere af meendene
angiver, at deres misbrug efterhanden fik store konsekvenser for deres fysi-
ske og psykiske helbred. Det havde som navnt konsekvenser for deres fa-
milie, iseer egtefelle og barn, i form af bade fysisk og mentalt fraver. For
nogle resulterede det i skilsmisse efterfulgt af en yderligere eskalering af
forbrug af alkohol, andre oplevede, at deres partner ’ stillede dem stolen for
daren’ og kreevede, at de blev ngdt til at forandre deres brug af alkohol, for
at aegteskab og familieliv kunne fortszette.

| denne gruppe forteller maendene, at de oplever misbruget og afhangighe-
den er kommet “snigende’. De har over mange ar har haft et forbrug, de
iIkke selv har set som problematisk. Men i forbindelse med forandringer i
hverdagslivet er det pludselig gaet op for dem, hvor afhangige de er af al-
kohol, og hvor teet deres tilveerelse i al almindelighed er knyttet til brugen
af alkohol. De beskriver, at forbruget er eskaleret - ofte som en generel re-
aktion pa stressfulde begivenheder.

Modsat kvinderne i gruppe 2, der ofte hemmeligholdt og skjulte deres brug
af alkohol, er maendenes brug af alkohol i langt hgjere grad karakteriseret
ved at vaere knyttet til bestemte sociale sammenhange. Det er ofte farst i
forbindelse med perioder med eskalerende forbrug (ofte lige op til ind-
skrivning i dggnbehandling), at de isolerer sig socialt og begynder at drik-
ke alene.
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Mandene i denne gruppe har ofte gennem lang tid kunnet bibeholde deres
arbejde — enten fordi indtagelse alkohol var en integreret del af dagligdagen
i deres branche, bade for dem og deres kolleger; fordi de i vid udstrakning
har formaet at skjule, hvor stort deres forbrug reelt var; eller fordi de havde
en arbejdsmaessig position, hvor ledelse eller kolleger har valgt at se gen-
nem fingre med deres overforbrug.

Disse meand beskriver, at det farst er, nar et stigende forbrug kombine-
res med oplevelsen af pres udefra og indefra, at de begynder at opleve de-
res indtag af alkohol som et problem. Det stigende forbrug er kendetegnet
ved, at deres hverdag efterhanden bliver organiseret omkring indtagelse af
alkohol. De begynder at drikke alene; de isolerer sig fra familie og venner;
de bliver aggressive eller deprimerede; de drikker, far de skal pa arbejde,
mens de er pa arbejde, pa vejen hjem, om aftenen og om natten. Pres inde-
fra eller udefra kan veere: stress pa arbejde; depression og angst; problemer
I &gteskab og med deres bgrn; sygdom; fratagelse af kagrekort; mistet ar-
bejde etc. Hvorvidt maendene betragter deres stigende forbrug af alkohol
som en arsag til eller en konsekvens af stigende pres varierer.

Mandene i denne gruppe fordeler sig bade blandt selvbetalere og de, der
fik finansieret deres degnbehandlingsforlgb af det offentlige. Hovedparten
af mandene i denne gruppe har veret afholdende fra alkohol og andre rus-
midler siden udskrivning fra dggnbehandling. Men enkelte beskriver, at de
aktuelt har et problematisk brug af alkohol.

Hurtig progression og hurtig afvikling

Blandt de mandlige interviewdeltagere findes en mindre gruppe, der, som
vi 0gsa sa det blandt kvinderne, beretter om et forholdsvist kort forlgb med
misbrug og afhangighed af alkohol. Sammenlignet med kvinderne i gruppe
3 er maendenes forlgb dog karakteriseret ved en tidsmaessigt noget lengere
periode fra pabegyndelse af alkoholmisbrug og afhaengighed til indskriv-
ning i degnbehandling. Samtidig er det kendetegnende for maendene i den-
ne gruppe, at de generelt ikke ser sig selv som en person med et alkohol-
problem, og deres vej ind i behandling er ofte karakteriseret ved, at de ind-
villiger i behandling pa baggrund af et massivt pres udefra (egtefelle,
bern, arbejdsplads). Hos maendene bliver udviklingen af et alkoholmisbrug
ofte knyttet til problemer pa arbejde, til arbejdslgshed eller indledning af en
pensionisttilvaerelse. Den bliver dog ogsa knyttet til ensomhed efter skils-
misse eller egtefelles livstruende sygdom. I disse mands beretninger knyt-
tes alkoholmisbrug saledes til en bestemt igangsettende social begivenhed.
Som kvinderne i gruppe 3 beskriver mandene et (for nogle stort) socialt
forbrug af alkohol gennem arene. Et forbrug, de ikke mener har givet dem
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problemer hverken i forhold til arbejde eller familie. | det gjeblik de ople-
ver en massiv ydre belastning, opbygger de i lgbet af forholdsvist kort tid
(for nogle blot fa maneder) et stort forbrug, og til forskel fra mandene ka-
tegoriseret i gruppe 2, oplever i gruppe 3 ret hurtigt en reekke negative kon-
sekvenser af indtagelse af store mangder alkohol. Flere beskriver, at de
foretrak at drikke alene og gjorde sig store anstrengelser for at hemmelig-
holde deres misbrug af alkohol for deres nsermeste pargrende. Andre be-
skriver dog, at de netop ikke har lagt skjul pa, at de har haft et stort alko-
holforbrug. Maendene i denne gruppe er ofte gift og de har alle barn, og de
har, i modsatning til mend med tidlig debut af alkoholmisbrug, oftere en
uddannelse og mange ars erfaring pa arbejdsmarkedet. Saledes kan denne
gruppe generelt karakteriseres ved at besidde ressourcer i form af uddan-
nelse, familieert netveerk, og kolleger (for dem, der stadig er pa arbejdsmar-
kedet). Nar man ser bort fra den periode, der gar mellem pabegyndelse af
misbrug og afhangighed og indskrivning i behandling, sa er der en lang
reekke feellestraek for maend og kvinder i denne type forlgb.

Opsummering

Opdeling i de forskellige typer forlgb tager afset i det forste hgjdepunkt i
interviewpersonernes beretninger (jf. afsnit om analysebegreber). Det har
vist sig muligt at beskrive bade kvinder og mand ud fra tre typer forlgb: 1)
Alkohol som tidlig copingstrategi; 2) Fra afstresning til eskalering af for-
brug og problemer. Hos maéndene betegnes denne gruppe som *Kontinuert
forbrug som voksen’; og 3) Hurtig progression og hurtig afvikling. Denne
opdeling gjort det muligt at beskrive og tydeliggare forskelle og ligheder
mellem grupperne og mellem kvinder og meaends ’veje ind i afhaengighe-
den’.

Generelt er kvinderne kendetegnet ved at knytte en stigning i alkoholfor-
brug sammen med markante sociale, personlige eller relationelle forandrin-
ger i deres liv. | modsetning hertil er der blandt mandene en tendens til, at
de i hgjere grad begrunder deres psykiske vanskeligheder og problemer
med familie, arbejde og netvaerk med deres vanskeligheder med at kontrol-
lere deres indtag af alkohol. Disse resultater er pa linje med Thoms (1986)
undersggelse af mand og kvinder i alkoholbehandling, hvor mandene for-
trinsvist sa alkohol som kilde til deres problemer, mens kvinderne havde en
tendens til at se angst, depression og stressfulde begivenheder som deres
hovedproblem. Af andre centrale forskelle pa henholdsvis mands og kvin-
ders beskrivelser af *veje ind i afhengighed og misbrug’ skal falgende
na&evnes:
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Kvinderne beskriver en tendens til at isolere sig og hemmeligholde
deres afhaengighed og misbrug over for bade nzre pargrende, kolle-
ger og venner. | takt med, at afhengigheden og misbruget udvikler
sig hos kvinden, stiger fglelsen af skam og skyld ofte, hvilket for-
steerker kvindernes tendens til at drikke alene.

Kvinderne beskriver, at de i gennem mange ar oppebarer et skjult
misbrug, samtidig med at de har arbejde og familie, uden at nogen
griber ind. Blume og Zilberman (2005) og Thom (1986) beskriver i
denne forbindelse, at det er kendetegnende for kvinder med et alko-
holproblem, at der er et vist niveau af benagtelse bade hos dem selv,
men ogsa i deres omgivelser. Hvis kvinden ikke passer ind i den ge-
nerelle opfattelse (stereotyp) af en alkoholiseret kvinde, kan der ofte
veere en lang periode med misbrug og overforbrug, hvor andre i de
nere omgivelser ikke griber ind.

Kvinderne beskriver oftere end mand, at de drikker alene.

Kvinderne beskriver indledningsvist indtagelse af alkohol som en
copingstrategi til at handtere angst og depression.

Mandene knytter oftere end kvinderne deres brug og siden misbrug
af alkohol til sociale og arbejdsmassige sammenhange.

Kvinderne i gruppe 3 ("Hurtig progression og hurtig afvikling’) har,
sammenlignet med mand i den tilsvarende gruppe, en langt kortere
periode fra misbrugets start til indskrivning i behandling. Hvilket
stemmer overens med teorien om accelereret *telescoping’, som be-
skrevet i det indledende afsnit (Piazza et al., 1989). Det kunne foran-
ledige til den hypotese, at kvinder, selv med et kortvarigt misbrug,
oplever sig mere belastede af alkoholmisbrug end mand.



6. Grunde til forandring — interviewpersonernes begrundelser
for at sege dggnbehandling

| dette afsnit belyses interviewpersonernes baggrund for at gnske foran-
dring af deres alkoholmisbrug/afheengighed og sage behandling herfor. De
centrale spgrgsmal er, hvilke grunde til forandring og grunde til at sgge be-
handling interviewpersonerne beskriver, og er det muligt at identificere for-
skelle mellem mand og kvinder?

I undersggelser med fokus pa individer, der @ndrer pa deres misbrug
ved egen hjelp, ser man, at der ofte gar en langvarig indre proces forud for
beslutningen om fundamental &ndring af drikkemgnster. En proces hvor
hensyntagen til de neermeste pargrende eller til eget fysisk og psykisk vel-
befindende spiller en vigtig rolle (Blomqvist, 1999b; Granfield & Cloud,
1999). Andre studier papeger, at individer, der indgar i behandling for al-
koholmisbrug og afheengighed, ofte gar dette for at opna akut lindring af en
kaotisk livssituation, og ikke ngdvendigvis pa baggrund af en bevidst be-
slutning om at opna en varig forandring af sit drikkemgnster ((Cunningham
et al., 2005; Sobell, 2007). Data fra den aktuelle undersggelse viser dog, at
der ofte vil veere tale om en kombination af bade et gnske om at lindre en
kaotisk livssituation og samtidig en bevidst orientering mod, at der ma vae-
re noget, der er bedre i tilvaerelsen end det aktuelle liv som afhaengig og
misbrugende.

| forskning om misbrug og i personlige beretninger om veje ud af misbrug
mgder man ofte antagelsen om, at et massivt afsavn eller akkumulation af
negative konsekvenser af alkoholindtag ma ga forud for accept af behand-
ling for personer med misbrug (Klingemann, 1991). Dette betegnes ogsa
som ’hitting rock bottom’, og betragtes af nogle som en forudseetning for at
indga i behandling for misbrug. Spgrgsmalet er, hvorvidt materialet i den
aktuelle undersggelse understgtter en sadan antagelse om ophobning af ne-
gative konsekvenser af alkoholindtag i perioden op til behandling, eller om
der er beretninger, der angiver andre veje til behandling. I en undersggelse
af misbrugere pa vej i behandling finder Klingemann (1991) to andre typer
begrundelser for forandring. Den ene type betegnes som ’cross-roads cases’
(skillevej), hvor undersggelsespersonerne beskriver, hvordan de oplever at
komme til en skillevej i deres liv, og hvor de velger at stoppe deres mis-
brug, far de nar rock-bottom’. Den anden type betegnes som "pressure-
sensitive cases’, hvor personen responderer positivt pa omgivelsernes so-
ciale pres, ofte i form af et ultimatum, der sa at sige tvinger personen til at
vaelge mellem at fortsaette sit misbrug eller leve et liv tilpasset almene nor-
mer (Klingemann, 1991, p. 734).
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Interviewpersonerne i den aktuelle undersggelse er blevet spurgt om bag-
grunden for at tage beslutningen om at forandre deres brug af alkohol og
om deres beslutning om at lade sig indskrive i dggnbehandling. Gennem
analysen af interviewmaterialet er der fundet nogle tendenser i de grunde,
interviewpersonerne giver for forandring, tendenser der ogsa genfindes i
andre undersggelser pa omradet (Blomqvist, 1999a; Cunningham et al.,
2005). Idet den kvantitative del af rapporten har vist, at der kunne veere stor
forskel pa undersggelsespersonernes belastningsgrad, alt efter hvilken type
finansiering der 1a bag deres degnbehandlingsforlgb, vil denne variabel bli-
ve anfart i beskrivelsen af data. | det falgende praesenteres en reekke for-
skellige begrundelser for at sege om hjeelp til sit alkoholproblem. Afslut-
ningsvist praesenteres en oversigtsmodel for elementer i beslutningsproces-
sens forlgb.

At skabe et bedre liv

En del af kvinderne, bade blandt selvbetalerne og dem, der er offentligt fi-
nansierede (dog forholdsvist flere i gruppen af selvbetalere), angiver, at
der, bag deres forsgg pa forandring af misbrugsadfeerd, ligger en erkendelse
af eller gnske om, at det matte vaere muligt at skabe bedre liv end det liv, de
aktuelt levede med misbrug og afhangighed af alkohol og andre rusmidler.
Farst og fremmest beskriver kvinderne et gnske om at have et liv, hvor de
kan have det godt uden at veere afhangige, et liv der ikke er preeget af lgg-
ne og hemmeligholdelse, og et liv hvor de kan lide sig selv og sta ved den,
de er. Kvinderne beskriver beslutningen om at sege behandling som en be-
vidst og rationel beslutning — baseret pa deres erfaring om, at de ikke selv
ville veere i stand til at forandre misbrugsadfaerden. Adspurgt, hvad der var
hendes mal med behandlingen, svarer en kvinde sidst i 40’erne:

...for det farste sa var det mig selv, jeg teenkte pa. Det er darligt for ens helbred
ikke... sa det var mest for min egen skyld. Det ma man jo ikke sige, men det var
det. Og at fa et normalt liv, at holde jul, nytar og fadselsdage og alt det der, ikke

Blandt kvinderne ses saledes flere eksempler pa motivation for forandring,
der knytter til oplevelsen af at sta ved en skillevej i livet, hvor det er muligt
at veelge et andet liv end livet med alkohol (jf. *cross-road cases’). Blandt
mandene anfgrer en del ligeledes, at de ikke leengere magtede deres tilvee-
relse i al almindelighed og livet som alkoholmisbruger i serdeleshed. Men
I modseatning til kvinderne bliver disse overvejelser sjeldent knyttet til
specifikke gnsker sasom: ”...jeg ville gerne have det godt indeni” (kvinde,
44 ar), eller en streeben mod noget andet og bedre, og kan som sadan ikke
karakteriseres som ’cross-road cases’.
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Pavirkning, stgtte samt ultimative krav

Samtidig anfarer flere af kvinderne, at pres fra aegtefeller og kaerester en-
ten i form af statte til at opsege og finde behandlingsmuligheder eller ulti-
mative krav i forhold til at ga i behandling har veeret vaesentlige for initie-
ring af deres forandringsproces (dette finder man bade hos gruppen af selv-
betalerne og dem, der er offentligt finansierede).

Flere af kvinderne oplever saledes, at deres &gtefaller forlanger, at de
sgger behandling og fastholder afholdenhed som forudsatning for at opret-
holde relationen. Ligeledes beskriver flere, at gnsket om at bevare kontak-
ten til deres barn og seerligt barnebarn har veret et vaesentligt incitament til
at sgge og fastholde forandring af misbrugsadfaerd (dette finder man bade
hos gruppen af selvbetalerne og dem, der er offentligt finansierede). Enkel-
te af kvinderne blandt selvbetalerne (tre kvinder) beskriver, at deres gnske
om forandring af misbrugsadfzrd blev pavirket og understattet af deres le-
delse pa arbejdspladsen, kolleger eller endog underordnede. Ligeledes an-
farer halvdelen af de interviewede mand, at deres beslutning om at stoppe
blev pavirket eller understattet af kolleger, egtefeller, familie og ledere fra
arbejdspladsen. Dette gar sig geeldende for stgrstedelen af maendene blandt
dem, der selv betaler, og en mindre del af maendene i gruppen af offentligt
finansierede.

Enkelte blandt maendene i gruppen af selvbetalere anfarer tilmed, at de
udelukkende indgik i et degnbehandlingsforlgb, fordi de falte sig presset af
deres e&gtefaelle og barn eller fglte sig presset af deres arbejdsplads. Dette
feenomen beskrives ikke blandt kvinderne.

Oplevelsen af at tage i behandling pa grund af partnerens ultimative krav
om ophgr af misbrug synes lige almindelig blandt kvinder som blandt
mend. Det er centralt at papege, at denne grund til at sege behandling
blandt kvinderne ofte kombineres med andre grunde, mens det for nogle af
mandene optraeder som den eneste eller vasentligste grund til at sg@ge be-
handling. Dette feenomen beskrives nermere i afsnit 8. Denne type motiva-
tion for forandring kan sidestilles med det Klingemann (1991) betegner
som ’pressure-sensitive cases’, hvor individet netop indgar i en foran-
dringsproces pa baggrund af et pres udefra.

Problemer med job

Blandt de kvinder, hvis dggnbehandlingsforlgb blev betalt af dem selv eller
deres arbejdsplads, finder man flere, der anfarer, at de havde problemer pa
deres arbejde, og at det var en af grundene til, at de enskede at skabe foran-
dring (hvilket stemmer overens med, at denne gruppe, ifglge den kvantita-
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tive opgarelse, oftere har et arbejde og derfor oftere har arbejdsmaessige
problemer/er job-belastede, jf. EuropASI score) En kvinde fortzller, hvor-
dan hendes misbrug efterhanden vanskeliggjorde, at hun kunne opretholde
sine egne arbejdsmaessige standarder:

...hvis vi tager sadan en tre-fire ars periode op til, at jeg lader mig indlaegge [i
degnbehandling], der begynder jeg at merke, at det bliver sverere og sverere
at indhente det forsgmte, nar jeg kommer tilbage efter en fravarsperio-
de....det blev svaerere og svarere, arbejdsbyrden blev ogsa starre og starre i
den periode der, tingene blev decentraliseret, men det var ogsa helt klart, at
jeg var ikke...jo ldre jeg blev, og jo leengere min alkoholisme havde varet,
sa var jeg heller ikke i stand til, i lgbet af et par dage, og sa sige ’sa ...og nu
ligner jeg mig selv, og nu er jeg psykisk genopbygget’. Det tog mig leengere
og lengere tid (kvinde, 56 ar).

Blandt de kvinder, hvis behandlingsforlgb var offentligt finansieret, frem-
haever kun en enkelt, at problemer med arbejde var en vasentlig arsag til at
sgge behandling og forandring. En enkelt af maendene beskriver tilmed, at
han blev presset i dggnbehandling af kommunen, alternativet var, at han
ville miste sin kontanthjelp.

Helbred

Fire kvinder i gruppen af selvbetalere anfarer, at en forggelse af fysiske
konsekvenser af misbruget og dermed hensynet til eget fysiske helbred var
en del af baggrunden for at gnske forandring og sgge behandling. Dette gar
sig geeldende for en enkelt blandt de offentligt finansierede.'® Blandt man-
dene anfarer halvdelen (heraf flest offentligt finansieret), at helbredspro-
blemer var en vasentlig arsag til at gnske forandring og sege behandling.
Mandene beskriver, at de ofte har haft alvorlige helbredsproblemer over en
arreekke, og at deres fysiske sygdomme er blevet forveerret af deres indtag
af alkohol. De beskriver, hvordan deres krop efterhanden ikke kunne holde
til alkoholen og det liv, der fulgte med, og at valget efterhanden stod mel-
lem at dg med alkohol eller overleve uden:

... man kan jo heller ikke .... blive ved med at holde til det ...Sa ma man velge,
ikke ogsa, vil du dg af det, eller vil du leve sa leenge, som du nu kan? (mand, 55
ar).

19 Som det anfares i den kvantitative opgarelse, er personer i gruppen af privat finansie-
rede ofte mere belastede ved indskrivning i behandling hvad angar alkohol (malt ved
EuropASI) end de offentligt finansierede, hvilket bygger pa det faktum, at de privat
finansierede sjeeldent er afruset ved indskrivning pa deggnbehandlingsinstitutionen). Det-
te kan naturligvis have en effekt.
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Skreemmende og ydmygende oplevelser knyttet til indtagelse af alkohol

Allerede i 1981 beskriver Tuchfeld i et studie af alkoholmisbrugere og
spontan remission, at “ydmygende oplevelser’ er hyppigste begrundelse for
forandring blandt alkoholmisbrugere. Et fenomen der ogsa findes i den
aktuelle undersggelse. Blandt kvinderne i gruppen af selvbetalere er der
saledes flere, der beskriver, hvordan baggrunden for at gnske forandring og
s@ge behandling har veeret en indsigt i den betydning, som afhangighed,
misbrug og kontroltab har for deres tilveerelse. Blandt disse beskriver en-
kelte, hvordan et gnske om at undga specifikke falelser, der knytter sig til
indtagelse af alkohol, er en vaesentlig grund til forandring (geelder bade
kvinder i gruppen af selvbetalerne og de, der er offentligt finansierede).
Kvinderne oplever det yderst skamfuldt at drikke og sa bagefter ikke kunne
huske, hvad der er sket, og hvad de har foretaget sig. De beskriver det som
ydmygende at vaere *fanget’ i afheengigheden og miste kontrollen, nar de
drikker. Dette f&anomen beskrives ogsa blandt mandene, hvor enkelte
fremhaver, at de lavede skandaler til ssmmenkomster, og at deres om-
gangskreds efterhanden holdt op med at invitere dem. Mandene beskriver
dog ikke disse oplevelser som skamfulde, men na&rmere som episoder der,
for dem selv, understregede, hvor invaliderende deres misbrug var blevet
0gsa rent socialt.

Opsummering

De tre beskrevne typer begrundelser for forandring: *Problemer pa jobbet’,
"Helbred’, og ’Skreemmende og ydmygende oplevelser knyttet til indtagel-
se af alkohol’ kan tilsammen kategoriseres som akkumulation af negative
haendelser, der kan indikere, at personerne indenfor de enkelte omrader op-
lever at na "rock-bottom’. Disse handelser fremstar i forteellingerne som
centrale motiver for forandring. @nsket om ’At skabe et bedre liv’ og ople-
velserne af *Pavirkning, stgtte samt ultimative krav’ kan derimod beskrives
som mere positive motiver for forandring.

| figur 6.1. er det sggt at illustrere de overordnede linjer i beslutningspro-
cessens forlgb. Denne skematiske fremstilling er dels inspireret af Pringle,
(1982), og dels af Blomqgvist (1999, 2005 og 2007), men bygger fortrinsvist
pa det preesenterede materiale. De beskrevne processer er naturligvis pavir-
ket af bade individuelle faktorer sasom vardier, kompetencer, erfaringer og
ressourcer; af centrale begivenheder sdsom positive og negative ’life
events’; af de typer af relationer og netvaerk individet indgar i, det veere sig
bade professionelle og personlige relationer; samt de strukturelle politiske
kulturelle og samfundsmaessige faktorer, der pavirker udbud, type og til-
gaengelighed af behandling (Blomqvist, 2007). Desuden er behandlingsin-

103



stitutionernes evne til at anerkende individets aktuelle problemer, uanset

om de er direkte relateret til alkohol, central for bevarelse af motivation for
forandring, ligesom oplevelsen af, at institutionen er i stand til at bistd med
den ngdvendige hjeelp, har betydning.

De forskellige begrundelser kan have varierende effekt og indflydelse pa

beslutningsprocessen pa forskellige tidspunkter i forlgbet. For en stor del af
deltagerne i den aktuelle undersggelse er undgaelse af negative effekter af

alkoholmisbrug en central begrundelse i begyndelsen af forlgbet, mens gn-
sket om at opna en anden livsform bliver mere betydningsfuld senere i for-

lgbet.

Forggelse af forbrug

Stigning i negative
konsekvenser

- problemer pa arbejde

- helbredsproblemer

- skremmende ydmygende
oplevelser

- problemer i familien

Individets begyndende
erkendelse af
problemet

-ambivalens

A
v

Indsigt i/erkendelse af alkohol
som problem

- overvejer alternativer

- gnske om en anden livsform
som positiv begrundelse

- gnske om at undga negative
konsekvenser som begrundelse

>
~Na

Omgivelsernes erkendelse af problemet
(familie, venner, arbejdskolleger, etc.)
- kan veere ledsaget af ultimative krav om behandling og kan

dermed omga individets erkendelse af problemet >

Indsigt i at alkohol
er problemet

Indsigt i eget ansvar
for udbytte af
behandlingen

Overbevisning om at
hjelpeinstans kan
bistd med den
ngdvendige hjelp

Sgger

behandling

- indskrives i
dagnbehandling

Beslutning om
forandring

Og at han/hun
har brug for
hjeelp til dette

Figur 6.1 Grunde til at indga i behandling — overordnede linjer i beslutningsprocessens
forlgh (den skematiske fremstilling er blevet til pa baggrund af data fra undersagelsen,
men er ogsa inspireret af Pringle, 1982; Blomgqvist, 1999; 2005)

Kan man finde forskelle i mands og kvinders grunde til at sgge hjeelp

til forandring?

Langt starstedelen af de beskrevne grunde til at sgge behandling findes ba-
de i kvindernes og meandenes beretninger. Der er saledes ikke fundet tyde-
lige forskelle mellem mand og kvinder i forhold til dette feenomen. Der er
dog enkelte forskelle, der er veerd at fremhave:
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- Kvinderne er i hgjere grad end mandene tilbgjelige til at begrunde
deres indskrivning i dggnbehandling med et gnske om et bedre liv, til
at gnske at undgd hemmeligholdelse og at veere fri for afhengighe-
den. (’cross-road cases’).

- Mendene derimod er mere tilbgjelige end kvinderne til at anfare
hensyn til deres fysiske helbred som en vesentlig arsag til at sege
behandling.

- Kvinderne er i hgjere grad end mandene tilbgjelige til at sege be-
handling for at undga *skreemmende og ydmygende oplevelser knyt-
tet til indtagelse af alkohol’.

De interviewedes beslutninger om at a&ndre adfaerd er fremkommet pa
baggrund af en for nogle ganske langvarig indre og ydre proces, og for an-
dre en kortvarig og ofte ydre initieret proces, hvor bade hensynet til eget
fysiske og mentale helbred og pres fra familie, venner og kolleger har spil-
let en vaesentlig rolle. Der er i interviewmaterialet ikke tale om, at specifik-
ke positive handelser sasom at blive foraldre, fa nyt job, eller genetablere
kontakt til familie beskrives som afgarende incitament for, at gnske om
forandring overgar til aktiv handling. Det generelle billede er derimod, at
der for stagrstedelen bade sker en akkumulation af negative haendelser i
form af forggelse af helbredsproblemer; forgget stress, angst eller depressi-
on; parforholdsproblemer; problemer pa arbejde; oplevelse af ensomhed og
social isolation, og at disse faktorer indledningsvist virker motiverende for
forandring. Men at der samtidig er en del af interviewpersonerne, for hvem
forandringen ogsa motiveres af deres eget og deres sociale relationers gn-
ske om et andet og bedre liv. For nogle er perioden fra oplevelsen af af-
haengighed til opstart af behandling forholdsvis kort, hvorved oplevelsen af
afsavn og problemer ikke har varet altomfattende. Saledes kan datamateri-
alet ikke entydigt understgtte en antagelse om ’hitting rock bottom’ som
forudsetning for at indga i behandling.

Der er i den aktuelle undersggelse enkelte interviewpersoner, der anfarer en
bestemt episode eller begivenhed som udslagsgivende for beslutningen om
forandring. Denne type begivenheder betegnes i litteraturen som vende-
punkter. | rapportens naste afsnit beskrives en reekke forskellige vende-
punkter, som de er blevet beskrevet af interviewpersonerne i undersggel-
sen.
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7. Vendepunkter

Vendepunkter kan forstas som specifikke episoder, der af interviewperso-
nen defineres som den eller de begivenheder, der farte til eller igangsatte
den konkrete forandringsproces. | den aktuelle undersggelse er det som
naevnt kun en del af interviewpersonerne, der beskriver konkrete episoder,
der har fungeret som deciderede vendepunkter. I det falgende beskrives
forskellige typer af vendepunkter fundet i interviewmaterialet.

Vendepunkt — erkendelse af konsekvenser for selvbilledet

Som beskrevet oplever en stor del af interviewpersonerne, at de efterhan-
den mister kontrollen med deres misbrug, og at dette farer til en accelerati-
on af de negative konsekvenser af afhengighed og misbrug. Dette tab af
kontrol beskrives som ydmygende og ofte i modstrid med deres selvbillede.
De beskriver, hvordan alkoholen og andre rusmidler/medicin efterhanden
var blevet det organiserende princip for deres tilvaerelse, og dermed kom til
at styre eksempelvis deres samvaer med familien og deres indsats pa arbej-
de. Nogle interviewpersoner beskriver specifikke episoder, der igangsatter
en beslutning om at forandre indtag af alkohol og andre rusmidler. Eksem-
pelvis en kvinde i 40’erne med familie og bgrn og mange ars misbrug af
bade alkohol og morfin bag sig. Hun modtager substitutionsbehandling pa
det lokale misbrugscenter og beskriver, at hun med tiden far vanskeligere
og vanskeligere ved at administrere denne behandling, der blandt andet om-
fatter en hjemtagningsordning i weekenderne. Hun beskriver det som me-
get ydmygende pludselig at opleve sig selv som "narkoman’ (hendes egne
ord) og samtidig end ikke at veere i stand til at fglge substitutionsbehand-
lingen. Det bliver efterhanden tydeligt for hende selv, hvor afhangig hun er
blevet. Og hun oplever, hvordan familien tager afstand fra hende og ikke
gnsker at vaere sammen med hende. Hun forteller:

[jeg] blev ... sd mega mega hgj, og det kunne jeg jo godt se, at det var jo helt for-
kasteligt, og det kunne jeg gere hver weekend, ikke. Og min familie kunne jo ikke
holde ud at se mig. Jeg sad og savlede med mad ud af munden og sadan noget
[...] Altsa, det var utroligt ydmygende, ikke. Og jeg tenkte, hvad er det der...
hvad er der blevet af mig. Jeg skrumpede mere og mere ind og kunne ikke spise...

Efter at hun endnu en weekend har indtaget hele sin metadonration pa en
gang og suppleret med alkohol, beslutter hun sig for at bede om hjelp til at
komme i stof- og alkoholfri behandling. Denne beslutning bygger dels pa et
gnske om at slippe af med de konkrete fysiske virkninger af et overforbrug,
men o0gsa et gnske om at fa et andet liv med mere selvtillid og habet om
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med tiden at kunne veere en mor, hendes bgrn vil veere bekendt. Hun forteel-
ler:

”...jeg ville gerne have det godt indeni. Indeni. Sadan at jeg ikke skulle sidde og
gemme nogle ting og sidde og veere nerves for, at folk kiggede pa mig, fordi jeg
sa skaev ud. Og jeg ville gerne have noget selvtillid. Jeg ville gerne have [det ]sa-
dan: Hallo, I ma gerne tale til mig, jeg er helt almindelig, jeg er normal i knop-
pen, kig pa mig’...... Mit starste gnske det var bare: *for helvede kan jeg bare fa
det rigtig godt indeni’. Fordi hvis jeg kan fa det rigtig godt indeni, sa kan de
[mand og bern] jo ogsa fa det godt..... Hvis jeg har det godt, sa har de [mand og
barn] det ogsa godt”.

Den konkrete episode bliver for hende et billede pa, hvor afhangig hun har
veeret, og hvor lidt kontrol hun har haft med sit liv. Et billede der ikke
stemmer overens med de forestillinger, hun har om sig selv som forealder
og &gtefelle. Hendes made at forsta sig selv pa bliver udfordret og hendes
selvbillede rystet (jf. Koski-Jannes, 1998). Ser vi denne beretning i lyset af
definitionen af vendepunkter som en handelse, hvor personens sedvanlige
handlinger, tanker og felelser ikke leengere er tilstreekkelige, kan man sige,
at hun i den konkrete sammenhang nar til en erkendelse af, at hun ikke kan
gere andet end forandre sig, idet det billede, hun har af sig selv, ikke stem-
mer overens med hendes handlinger.

Vendepunkt — erkendelse af misbrugets konsekvenser for andre

En anden type vendepunkt, der beskrives i interviewene, er den pludselige
erkendelse af, hvilken betydning et misbrug kan have haft for andre — isar
barn. Dette beskrives blandt andet af en mand pa 55 ar med i alt seks barn.
Han har et mangearigt misbrug af alkohol bag sig. Han beskriver, at han
oplevede en akkumulation af negative konsekvenser af alkoholmisbruget
eksempelvis i form af manglende evne til egenomsorg, invaliderende fysi-
ske symptomer og greenseoverskridende opfersel til familiesammenkomster
og lignende. I en lang periode gik han fra det ene afrusningstilbud til det
andet. Nar han var afruset — gik han blot ud og drak videre. Han forteller,
hvordan han pa sin partners og venners opfordring lader sig indskrive i
dagnbehandling, men at han pa tidspunktet for indskrivning er noget skep-
tisk overfor dggnbehandlingen, og at det ikke var hans eget gnske. Han be-
skriver den forandring, han oplevede i sin forstaelse af sig selv og sit mis-
brug:

Da den farste uge var gaet, oplevede jeg i gruppeterapien, at vi snakkede om bgrn,
og der skete et skift for mig. Jeg bred sammen, kunne ikke lide det billede, jeg
kunne se af mig selv: "hvor har jeg veeret en dum skid’; "hvor har du svigtet og lg-
jet’. "At jeg ikke kom som aftalt, nar jeg skulle vaere sammen med bgrnene’. Den
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gruppeterapi betgd, at jeg begyndte at fatte, jeg var alkoholiker og at jeg ikke
kunne tale at drikke (mand, 55 ar).

Erkendelsen af, hvilke konsekvenser hans eget misbrug kan have haft for
barnene, far afggrende betydning for, at han efterfalgende bliver motiveret
for forandring, og dermed indgar aktivt i behandlingen.

Vendepunkt — at dg eller at forandre

Andre beskriver mere dramatiske vendepunkter enten i form af livstruende
fysiske symptomer som faglgevirkninger af alkoholindtag (ofte i forbindelse
med kroniske lidelser), eller at de direkte forsgger at tage deres eget liv. Et
eksempel herpa er en yngre kvinde, der beskriver flere selvmordsforsgg
som kulminationen pa et kontinuert misbrug af alkohol siden teenagearene.
Adspurgt hvorfor hun indgik i et degnbehandlingsforlgb, svarer hun:

Jeg havde ingen andre muligheder [end behandling]. Det er den eneste made, jeg
kan se pa det i dag. Jeg havde ingen alternativer. Det var ikke lykkes mig at dg, sa
var jeg jo ngdt til at ggre noget andet ..... jeg er tvunget til at leve videre, sa er der
ngdt til at ske et eller andet (kvinde, 41 ar).

Andre interviewpersoner beskriver, hvordan de i forbindelse med indlaeg-
gelse pa sygehus far at vide, at hvis de fortsaetter deres massive indtag af
alkohol, ville det indenfor en kort tidsperiode betyde dgden. For nogle vir-
ker det motiverende i forhold til at ndre pa sit indtag af alkohol.

Vendepunkt som kulmination

Vendepunkterne fremstar i nogle af fortellingerne som kulmination pa lang
tids negative konsekvenser af alkoholmisbrug. Et eksempel er familiefade-
ren med adskillige ars dagligt misbrug af alkohol, en tilspidset familiesitua-
tion, og kolleger, der efterhanden var treette af hans ustabilitet. Han beskri-
ver, hvordan han over noget tid har erkendt, at han ikke selv kan klare at
skabe en forandring. Hvorefter han uforandret fortseetter sit misbrug af al-
kohol, vel vidende at det i sidste ende kunne betyde, at han ville dg af det.
En dag oplever han at sidde hjemme i sin stue og veere fuldstendig apatisk
og tom indeni. Han magter ikke laengere at holde styr pa det, han kalder sit
"dobbeltliv’. Hvor han pa den ene side forsgger at bibeholde et arbejde og
et familieliv, som om han ikke drikker, og hvor han pa den anden side er
dybt afhaengig af alkohol. | den konkrete situation tager hans aegtefeelle be-
slutning om at kontakte en dggnbehandlingsinstitution og far umiddelbart
plads til ham. Han beskriver forlgbet:
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Jamen det var en utrolig lettelse, sadan set ... at der lige pludselig skete noget, ...
[jeg] havde en eller anden fornemmelse af, at nu var der gaet hul pa bylden ... vi
aftalte, at vi skulle komme ud pa [deggninstitutionen], og sa kunne jeg lige se, og
sa kunne vi sa kare hjem igen og sa finde ud af, om jeg skulle derud. Men altsa al-
lerede da vi karte af sted forste gang om morgenen der, der havde jeg pakket min
taske, og sa var jeg sadan set bare glad for, at der skete noget ..... Det var jo gan-
ske ukendt for mig, hele programmet, hele Tolvtrinsprogrammet og....men jeg
tror stadigvaek, at det der...jeg falte mig satme s lettet sa....og jeg tror, at det sa-
dan "bar igennem’ de farste par dage (mand, 51 ar).

For denne mand kommer agtefallens beslutning og handling til at fremsta
som en igangsettende handling og et vendepunkt i hans fortalling.

Opsummering

| interviewene beskrives en variation af episoder, der bidrager til, at inter-
viewpersonerne far en gradvis erkendelse af deres misbrugsproblem, dets
omfang og konsekvenser. Ikke alle disse episoder igangsatter en decideret
forandring af misbrugsadfaerd, men kan betragtes som elementer i en for-
andring pa langt sigt. | dette afsnit er en reekke deciderede vendepunkter
blevet skitseret, og som beskrevet kan vendepunkter bade have en drama-
tisk karakter og veere helt udramatiske. De fremstar i beretningerne som
begivenheder eller episoder, der satter interviewpersonens selvopfattelse i
bevagelse og skaber en erkendelse af, at personens sedvanlige handlinger,
tanker og falelser ikke leengere er tilstreekkelige til at opretholde tilvaerel-
sen, som han eller hun kender den, og hvor de derfor er nagdt til at skabe en
forandring (jf. Koski- Jannes, 1998). Personen erkender, at han eller hun
ikke kan gare andet end forandre sig. Med vendepunkter som analysebe-
greb har det i dette afsnit ikke vaeret muligt at finde tydelige forskelle mel-
lem gruppen af mand og kvinder.
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8. Veje ud af misbrug

Som beskrevet i afsnit om undersggelsens fokus og analysebegreber skal
det belyses, hvorledes interviewpersonerne handterer tiden efter degnbe-
handling. Af rapportens kvantitative del fremgar det, at en stor del af inter-
viewpersonerne kan forventes at veere afholdende eller have et kontrolleret
brug af alkohol i perioden efter dggnbehandling. Ligeledes kan det forven-
tes, at kvinder, hvis dggnbehandlingsforlgb var finansieret af det offentlige,
generelt er at finde blandt dem, der Kklarer sig darligst. Mens kvinder, hvis
behandling blev betalt af dem selv/arbejdsgiver, generelt vil vaere dem, der
Klarer sig bedst.

Som i afsnittet om tiden op til degnbehandling er det muligt at kategorisere
interviewpersonerne i et antal grupper. Kategoriseringen har her afsat i,
hvorvidt interviewpersonerne har formaet at fastholde afholdenhed/kontrol-
leret brug efter dagnbehandling, eller om de har eller har haft perioder med
problematisk brug. Som det skal vises i nedenstaende, giver denne opdeling
mulighed for at differentiere mellem nogle ret forskellige grupper, hvor ba-
de tid i misbrug, ken og motivation for behandling ser ud til at have en be-
tydning. Med afseat i interviewpersonernes beskrivelser af den rolle, alko-
hol aktuelt har i deres liv samt deres misbrugsstatus, opdeles interviewper-
sonerne i fem grupper. For hver af disse grupper beskrives fglgende:

- faktorer, der understgtter afholdenhed/kontrolleret brug af alkohol.
- faktorer, de oplever, kan vanskeliggere vedligeholdelse af adfeerds-
endringen.

De fem grupper skal her kort beskrives:

1) *Mand uden problem’ bestar af en gruppe, der hverken far dggnbe-
handlingen eller efter mener, at de har haft et stort alkoholproblem,
og hvor behandlingsforlgbet for langt de fleste er blevet initieret af
deres familie eller arbejdsgiver. Lidt skarpt sat op kan man sige, at
denne gruppe oplever, at de blev presset eller "tvunget’ i behandling.
Denne gruppe drikker ofte kontrolleret og bestar udelukkende af
mand (tre selvbetalere og en offentligt finansieret).

2) ’Alkohol som et problem - A’: En gruppe, der stadig betragter alkohol
som et stort problem i deres tilvaerelse, og som oftest dagligt ma ar-
bejde for at vedligeholde deres tilvaerelse som adru/afholdende.
Denne gruppe bestar af interviewpersoner, der har varet afholdende i
hele perioden siden dggnbehandling (otte maend og seks kvinder).

111



3) ’Alkohol som problem - B : Den tredje gruppe bestar af syv kvinder
og fire mand, der siden udskrivning fra degnbehandling har haft kor-
tere eller leengere perioder med misbrug eller slip, men som aktuelt
er afholdende.

4) *Aktuelt brug af alkohol - A’: Den fjerde gruppe bestar nasten ude-
lukkende af mand, der i lange perioder siden udskrivning fra degn-
behandling har haft et problematisk brug af alkohol, og som ikke er
afholdende pa interviewtidspunktet. De kan se, at deres alkoholfor-
brug kan skabe nogle problemer, men de har ikke aktuelt et gnske
om at afholde sig fra alkohol (tre mand og en kvinde).

5) ’Aktuelt brug af alkohol - B’ : Den femte gruppe bestar nasten ude-
lukkende af kvinder (tre kvinder og en mand). Denne gruppe er pt.
ikke er afholdende, men vil gerne vaere det. De ser alkohol som et
problem, de er nadt til at forholde sig til, og som de gerne vil veere
foruden, de ser sig blot ikke i stand til at iveerksette denne forandring
aktuelt.

Derudover er der to interviewpersoner, der beskriver en problematik praeget
af store psykiske vanskeligheder, bade i tiden op til degnbehandling og ef-
ter degnbehandling. De er pa interviewtidspunktet afholdende fra alkohol.
Det er valgt at udelade disse fra den skitserede kategorisering, idet perso-
nerne selv fremstiller deres problem med alkohol som sekundeer til deres
omfattende psykiske vanskeligheder.

Ad 1. Mand uden problem

Denne gruppe omfatter udelukkende maend. De har alle gennemfart dagn-
behandlingen, og sterstedelen har haft en forholdsvist kort periode med
misbrug af alkohol op til indskrivning i dggnbehandling. Pa interviewtids-
punktet beskriver de, at de enten er afholdende fra alkohol eller har et kon-
trolleret forbrug.™

Sterstedelen af interviewpersonerne i denne gruppe anfgrer, at de oplevede
sig presset i behandling, ofte af deres a&gtefeelle og voksne barn. Dette kol-
liderede ofte med deres egen opfattelse af, at andre ikke skal bestemme, om
eller hvordan de drikker. Af hensyn til bevarelse af deres relationer indvil-
ligede de imidlertid i at ga i behandling. En enkelt i denne gruppe beskriver
ligeledes, hvordan en laeges vurdering af hans helbred bevirkede, at han
indstillede sit indtag af alkohol. De beskriver ikke alkohol som et stort pro-

1 De har alle en uddannelse og mange &rs erfaring pa arbejdsmarkedet, to er pensioni-
ster, og to er i fast arbejde.
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blem i deres tilveerelse, men flere beskriver derimod, hvordan deres nar-
meste (familien, partner og nare venner) oplevede deres alkoholindtag som
et stort problem. Pa den anden side forteller de, hvordan de, i takt med at
deres misbrug udviklede sig, oplevede en stigende isolation, ensomhed og
tristhed, og at indtag af alkohol ikke lengere var forbundet med glaede.

| perioden op til indskrivning i dagnbehandling forteeller de desuden, at der
blev kortere og kortere tid mellem de perioder, hvor de drak meget, samt at
de havde sverere ved at kontrollere deres indtag. Men de understreger alle i
interviewene, at de ikke betragtede eller betragter sig selv som alkoholike-
re.

Dggnbehandlingsforlgbet fremstilles na&ermest som en parentes i deres til-
veerelse. Som en periode, hvor de fik mulighed for at tage hand om ting i
deres tilvarelse, der ikke fungerede, sasom agteskab, depression, stress og
lavt selvveerd. En parentes, der har veeret virksom, men som samtidig ikke
har foranlediget en grundlazeggende forandring af deres selvbillede.

Nar de beskriver, hvad der stgtter og motiverer dem i tiden efter degnbe-
handling, har deres familierelationer og venner fra tiden fgr behandling en
central placering. Ofte oplever de, at de i tiden efter behandling far gen-
etableret kontakt til bgrn og barnebarn og venner. Samtidig beskrives etab-
lering af en struktureret hverdag uden stress som central for tiden efter
degnbehandling. Derimod har aktiviteter, der retter sig mod at afholde sig
fra indtagelse af alkohol, ikke en central placering i deres tilveerelse, lige-
som deres netveerk heller ikke er afholdende fra alkohol. | modsztning til
de grupper, der skal beskrives nedenfor, er deres tilvaerelse saledes ikke
orienteret omkring fastholdelse af afholdenhed.

Ad 2. og 3. De afholdende med ’Alkohol som problem’

Ser man pa interviewpersoner, der kan placeres i denne kategori, fordeler
de sig i henholdsvis en gruppe, der har holdt sig afholdende siden dggnbe-
handling, og en gruppe, der har haft et eller flere slip eller tilbagefald. I det
felgende vil begge typer blive beskrevet, og data fra interviewene vil blive
praesenteret for henholdsvis kvinder og meaend. For alle interviewpersonerne
geaelder, at de fortsat opfatter indtagelse af alkohol som et potentielt pro-
blem.
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’Alkohol som problem - A’

Blandt dem, der har veeret afholdende siden dggnbehandling, finder vi nee-
sten en ligelig fordeling af maend og kvinder (otte mand og seks kvinder). |
det falgende beskrives henholdsvis meand og kvinder hver for sig.

Méend (8)

Mandene i denne gruppe adskiller sig fra gruppen af *Mand uden pro-
blem’ ved at se alkohol som et problem, de pa trods af flere ars afholden-
hed fortsat ma forholde sig til. De understreger saledes alle, at de ogsa
fremover vil vaere ngdt til at afholde sig fra at indtage alkohol.™

Alle mandene beskriver et stort forbrug af alkohol igennem mange ar. |
perioden op til indskrivning i dagnbehandling er de typisk meget belastede
bade fysisk, psykisk og socialt. De beskriver, hvordan de ’var ved at falde
fra hinanden’, og hvordan de ofte mistede job, risikerede at miste deres fa-
milie og venner og ofte mistede kontakten til deres barn.

Sterstedelen af maendene i denne gruppe har i dag kontakt til deres bgrn og
6 ud af 8 bor med partner. De fleste har en uddannelse og har mange ars
erfaring pa arbejdsmarkedet bag sig, og de er aktuelt enten i fast arbejde
eller modtager pension. Starstedelen (6 af 8) har en familie, dvs. de bor
sammen med agtefalle og eventuelt hjemmeboende barn.

Nar denne gruppe mend beskriver, hvilke faktorer der har varet stgttende
og motiverende i tiden efter degnbehandling, er oplevelser, de har haft i
selve behandlingen, af stor betydning. For nogle har det veeret mgdet med
professionelle behandlere, hvor de oplevede sig selv i en sammenhang,
hvor de falte sig forstaet og anerkendt. For andre har det vaeret oplevelsen
af at kunne identificere sig med de andre klienter pa institutionen og der-
igennem dyrke et faellesskab med ligesindede. At opleve at andre ogsa hav-
de den samme type problemer, og at de ikke leengere var ngdt til at lyve om
deres misbrug. Som en mand pa 51 ar formulerer sig om gruppebehandlin-
gen pa dggninstitutionen:

...Det var ikke spor merkeligt at sidde og fortzelle andssvage historier om, hvad
man havde gaet og lavet, fordi enten havde man lige hart det fra en af de andre, el-
ler ogsa var der én lige bagefter, der kunne fortzelle det samme. Al den der ’skju-
len” og lagn, det var jo pillet vaek.

12 Ser man pé finansieringen, har tre af de otte i denne gruppe faet finansieret deres op-
hold af det offentlige.
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Desuden fremhaver flere, at de redskaber, de lart i behandlingen til hand-
tering af risikosituationer, har vaeret hjelpsomme ogsa i arene efter ud-
skrivning.

Et element, der kan betragtes som en direkte udlgber af degnbehandlingen,
og som for en del har en stgttende funktion, er deltagelse i mader i Anony-
me Alkoholikere (AA). Nogle deltager flere gange ugentligt i AA-mgader,
andre fortaller, at de selv vaeret med til at etablere grupper bestaende af
tidligere medklienter fra degnbehandlingsinstitutionen, grupper der ikke
ngdvendigvis er knyttet til 12-trins ideologien, og som opleves som en stor
statte i dagligdagen.

Nogle af maendene beskriver desuden, hvordan de i dag er i stand til at del-
tage i bade familiens og deres bgrns liv med nearvaer og engagement. Dette
beskrives som vasensforskelligt fra tilvaerelsen med misbrug af alkohol og
opleves i hgj grad som understattende for fastholdelse af en tilveerelse uden
misbrug. Samtidig beskriver enkelte af mandene, hvordan de i dag har mu-
lighed for at veelge i deres liv — en mulighed, de ikke oplevede, mens de
drak:

...det hele havde jo en eller anden bagtanke, altsa uanset hvad jeg skulle, sa skulle
jeg altid lige teenke pa, “jamen hvor er den naeste gl henne’, eller *hvor er den na-

ste flaske Gammel Dansk’...det var hele tiden afhaengig af det. Og sa vaelger man

jo ikke frit... (mand, 51 ar).

Et andet element, der ser ud til at have stor betydning for denne gruppe af
mend, er muligheden for at fastholde en struktureret hverdag med tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Hvad enten denne tilknytning har form af regu-
leert arbejde eller job med forskellige former for lgntilskud. Saledes beskri-
ver flere, at mangel pa arbejde og oplevelsen af social isolation vanskelig-
ger fastholdelse af afholdenhed. Flere af maendene fremhaver desuden, at
erkendelsen af, at de ikke selv har veeret i stand til at styre deres indtagelse
af alkohol, er en vaesentlig faktor i at fastholde afholdenhed.

Denne gruppe har pa mange mader taget dggnbehandlingsforlgbet og efter-
behandlingen til sig som en kilde til at opretholde forandringen. Det kan
synes noget overraskende, at de tre ar efter udskrivning fra degnbehandling
stadig refererer til den store betydning, behandlingen og madet med lige-
sindede har haft.
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Kvinder (6)

Kvinderne i denne gruppe af afholdende med ’Alkohol som problem’ un-
derstreger alle, at de ogsa fremover vil afholde sig fra at drikke alkohol og
indtage andre rusmidler. Starstedelen af kvinderne i denne gruppe har haft
en forholdsvist kort periode i massivt misbrug (mellem 2 og 10 ar), dog har
en enkelt kvinde haft et misbrug i mere end 20 &r. **P& dette punkt adskiller
denne gruppe afholdende kvinder sig fra gruppen af maend, som beskrevet
ovenfor. Mere end halvdelen af kvinderne i denne gruppe bor med deres
partner og eventuelt hjemmeboende bgrn.

En del af kvinderne gar sig mange overvejelser om den rolle, alkohol har
og har haft i deres tilveerelse. Flere beskriver, hvordan de i behandlingen
leerte, at de ikke leengere havde behov for alkoholen for at kunne fungere
sammen med andre. De beskriver, hvordan de oplevede, at erkendelsen af,
at de var afhengige, havde stor betydning for deres fortsatte forlgb, idet de
dermed havde mulighed for at velge et liv uden alkohol. Dette galder bade
for kvinder, der havde veret i behandling pa sakaldte Minnesota-
institutioner, og kvinder, der havde veret i behandling pa andre typer insti-
tutioner. Samtidig fremhever flere af kvinderne, i lighed med mandene, at
det havde stor betydning at blive mgdt med anerkendelse af netop deres
problematik i behandlingen. Som en kvinde formulerer sig om starten pa
forlgbet pa dggninstitutionen:

...0g sa startede et helt nyt liv..... jeg leerte mig selv at kende, at treede i karakter,
sige og vise hvad jeg teenker pa en vaerdig made, at manifestere hvem jeg er
.....fra farste sekund var jeg overbevist om, at "det her er dit livs chance’ (kvinde,
59 ar).

Nogle af kvinderne fremhaver derudover, at det havde stor betydning at
mgde rollemodeller i form af behandlere, der selv havde prgvet at vere af-
heengige af alkohol. Der er dog samtidig kvinder, for hvem deltagelse i ef-
terbehandlingsgrupper og AA-mgder ikke har fungeret stagttende.

Flere af kvinderne har samme job, som fgr de kom i behandling, men nar
de bliver spurgt, hvad der har haft betydning i perioden efter behandlingen,
fremhaeves isar stgtte og anerkendelse fra den naere familie, efterbehand-
ling og statte fra ligesindede i AA, samt deres egen personlige udvikling.

13 Ser man pa finansieringen af deres degnbehandlingsforlgb, er fem ud af seks kvinder
i denne gruppe selvbetalere.
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Personlig udvikling omfatter ifglge interviewene blandt andet bearbejdning
af sorg og traumer. En enkelt kvinde, der har drukket siden en ung alder,
oplevede, at dggnbehandlingen og efterbehandlingen gav hende mulighed
for at indhente noget af den udvikling og modenhed, hun var gaet glip af,
idet hun havde drukket stgrstedelen af sit voksne liv. M&ndene i gruppen
beskrevet ovenfor leegger ikke pa samme made vaegt pa den personlige ud-
vikling i deres beskrivelse af vedligeholdende faktorer.™* De lagde derimod
stor veegt pa deres arbejdsliv og feellesskab med ligesindede som en statte.

Nar kvinderne i denne gruppe beskriver, hvilke vanskeligheder de har op-
levet i forhold til at opretholde afholdenhed fra alkohol, er mangel pa net-
veerk et centralt element. Samtidig fremhaver nogle af de kvinder, der har
et socialt netveerk, at manglende forstaelse for deres problematik kan virke
undergravende og ikke-stattende.

Feelles for bade de afholdende kvinder og mand er, at langt starstedelen har
familie og netveerk, der ikke afholder sig fra at indtage alkohol.

’Alkohol som problem- B’ — kvinder og mand

| denne gruppe finder vi maend og kvinder, for hvem tiden siden degnbe-
handling har veeret praeget af tilbagefald eller slip af kortere eller leengere
varighed. Data for denne gruppe praesenteres samlet. Gruppen bestar af i alt
syv kvinder og fire meaend.

Feelles for dem er, at de beskriver, at de har besluttet, at de ikke skal drikke
mere. Men flere (bade maend og kvinder) beskriver, at de stadig har lyst til
alkohol (og nerve-/sovemedicin), samt at de har et gnske om at kunne drik-
ke i1 sociale sammenhange. Samtidig er de klar over, at de har vanskeligt
ved at holde sig til nogle fa genstande. Pa denne made ser de stadig alkohol
som et problem, de er nadt til at forholde sig til. Mandene i denne gruppe
har mellem 15 og 25 ars misbrug bag sig, kvinderne noget kortere, fra 1 ar
og op til 19 ar.

Flere, bade mand og kvinder, beskriver, at de havde vanskeligt ved at iden-
tificere sig med behandlingskonceptet pa dggninstitutionen samt efterbe-
handlingsforlgbet. Dette medvirkede til, at de havde vanskeligt ved at pro-
fitere af degnbehandlingen. | modsatning hertil beskriver andre i gruppen,

Y Hvilket stemmer overens med afsnit om grunde til behandling, hvor det oftere var
kvinder, der refererede til deres personlige udvikling som en vaesentlig arsag til at sage
behandling.
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at de netop i behandlingen har lert konkrete redskaber til at forsta og mod-
sta trang til alkohol og andre rusmidler.

Kvinderne i denne gruppe er veluddannede, fire ud af syv er i fast arbejde,
to sgger aktuelt pension, en er uden arbejde. Blandt mandene er en ud af
tre i arbejde. De fremhaver alle den positive betydning for deres selvveaerd
og fastholdelse af afholdenhed, som deres tilknytning til arbejdsmarkedet
har.

Flere af kvinderne, men ingen af mandene, deltager jeevnligt i mader i AA.
Nogle af kvinderne beskriver, at de oplever statte fra deres naermeste fami-
lie, mens andre fremhaver, hvorledes konflikter og problemer med nuvae-
rende eller tidligere partner virker destabiliserende i forhold til at fastholde
afholdenhed/kontrolleret brug.

Mangel pa stgtte fra netvaerk og partner er derimod kendetegnende for
mandene i denne gruppe.

Ad.4. ’Aktuelt brug af alkohol - A’

Denne gruppe bestar naesten udelukkende af maend. De er kendetegnet ved,
at de ser sig selv som afhangige af alkohol, men de har aktuelt ikke noget
gnske om at veere afholdende. De kan dog godt se, at alkoholen giver dem
problemer, iser i relation til signifikante andre, men de beskriver samtidig,
hvordan alkohol hjeelper dem til at fgle sig mindre ensomme, til at fale
mindre kedsomhed og tristhed, og til at handtere stressede situationer. Alle
mendene har haft et misbrug i en forholdsvist kort periode, fra fire til seks
ar, mens den eneste kvinde har haft et misbrug i mere end 20 ar.

Alle mandene har en lang videregaende uddannelse og har tidligere haft
velbetalte og attraktive jobs. Nu bor og lever de alene (en enkelt er gift men
ikke samboende med sin &gtefelle), de har alle voksne bgrn, som de ser i
begraenset omfang. To af de tre har oplevet, at deres familier er blevet op-
lgst, og at de i den forbindelse har mistet deres faste bopal gennem mange
ar. Ingen af de tre har et socialt netvaerk, og de har alle mistet deres faste
arbejde. En enkelt beskriver dog, at han har en lgs anseattelse, hvor han ind-
imellem varetager opgaver for sit gamle firma. De har alle bevaget sig fra
at have en velfungerende familie samt et velbetalt og prestigefyldt arbejde
til at sta uden arbejde, netvaerk og for nogle uden familie. De beskriver alle,
hvordan mangel pa arbejde, depression og ensomhed samt let adgang til
gkonomiske midler har fremmet deres afhaengighed og misbrug af alkohol.
Faktorer der ligeledes beskrives at veere med til at vedligeholde deres aktu-
elle misbrugsstatus.
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Den eneste kvinde i denne gruppe har aktuelt en samlever, hun har en kor-
tere uddannelse og har et spinkelt socialt netvaerk. Hun beskriver i modsaet-
ning til ovenstaende, at misbrug af alkohol, i kraft af hendes arbejde i re-
staurationsbranchen, har veeret hverdag for hende i mange ar.

Flere bade mand og kvinder i denne gruppe beskriver, at degnbehandlings-
forlgbet ikke passede/hjalp dem, at de enten ikke gennemfarte, eller ikke
var enige i det praesenterede behandlingskoncept. De anvender hverken
veerktgjer fra behandlingsforlgbet eller deltager i netveerksgrupper. Samlet
set har de et meget spinkelt socialt og familizert netveerk, og de oplever en-
somhed og isolation.

Ad. 5. ’Aktuelt brug af alkohol B’

Denne gruppe bestar naesten udelukkende af kvinder (fire kvinder, en
mand). Aktuelt har de alle et problematisk brug af alkohol, enten i form af
et kontinuert forbrug eller i form af perioder, hvor de indtager en del alko-
hol, aflgst af perioder hvor de ikke drikker sa meget. Nogle oplever afhan-
gigheden og alkoholen som en fjende — men samtidig er alkoholen noget,
der har hjulpet pa bade ensomhed og fysiske smerter. De ser afhangighe-
den som et problem og er bange for at komme til at drikke lige sa meget
igen, som de gjorde tidligere.

Starstedelen af kvinderne har haft et dggnbehandlingsforlgb finansieret af
det offentlige. De har alle haft et misbrug igennem mange ar (mellem 15 og
25 ar). De har alle mange ars erfaring fra arbejdsmarkedet, men ingen har
aktuelt et arbejde. Kvinderne beskriver ustabile og for nogles vedkommen-
de destabiliserende familizere relationer. Starstedelen beskriver ligeledes et
ustabilt og spinkelt socialt netveerk. Mange har alvorlige fysiske lidelser
sasom alvorlige rygproblemer, epilepsi, mavesar og problemer med leve-
ren.

Nogle i gruppen beskriver, at de har oplevet, at degnbehandlingen og deres
efterfglgende deltagelse i AA har hjulpet dem. Andre understreger, at de
oplevede, at behandlingskonceptet ikke passede til dem, at behandlingsper-
sonalet ikke tog hensyn til deres specifikke problemstillinger, hvorfor de
havde vanskeligt ved at profitere af behandlingen.
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Opsummering

Pa baggrund af misbrugsstatus ved interview er der i dette afsnit fremhavet
tre overordnede grupperinger: henholdsvis kontrolleret drikkende, de af-
holdende og de med problematisk brug. Derudover er grupperne opdelt ef-
ter deres oplevelse af, hvorvidt alkohol har veeret og stadig er et problem,
de gnsker at forholde sig til. Blandt nogle af grupperne er der tale om tyde-
lige forskelle mellem mand og kvinder, for andre er forskellene mindre
udtalte. Der er pavist fglgende forskelle grupperne og kgnnene imellem:

1.
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| interviewgruppen (n=39) findes en gruppe mand (’mand uden
problem’), der tilsyneladende klarer sig godt efter degnbehandling,
som har et intakt netveerk og til dels familie, og som klart udtrykker,
at de ikke ser alkohol som et omfattende problem i deres tilveerelse.
Der er derimod en tendens til, at deres neermeste i langt hgjere grad
har set deres forbrug som problematisk, hvilket er baggrunden for, at
det er i denne gruppe, vi finder de eneste interviewpersoner, der op-
lever sig tvunget i behandling af deres pargrende. Der er ingen kvin-
der 1 interviewgruppen, der beskriver dette forhold til alkohol eller til
degnbehandlingsforlgbet.

| interviewgruppen findes en anden gruppe mand, der har veret af-
holdende siden dggnbehandling, og som stadig aktivt forholder sig til
alkohol som et problem. Sammenligner man de afholdende mand
med en tilsvarende gruppe kvinder, kan man se, at kvinderne har haft
en noget kortere periode i misbrug i arene op til degnbehandling,
hvilket kan underbygge tesen om accelereret "telescoping’(Piazza,
Vrbka, & Yeager, 1989), der blandt andet omfattede, at kvinder ind-
leder misbrug senere end mand, men at de til gengeeld hurtigere op-
lever sig belastet af alkoholmisbrug end mand, og saledes kommer i
dggnbehandling efter kortere tid i misbrug end mand.

Bade blandt de kvinder og mand, der har veeret afholdende siden
dagnbehandling, finder man, at selve behandlingsforlgbet, behand-
lingsideologien, efterbehandlingen og en eventuel tilknytning til AA
0g andre netverksgrupper tilleegges stor betydning. Blandt dem, der
har haft tilbagefald, eller som aktuelt har et misbrug af alkohol, fin-
der man derimod i hgjere grad beretninger om interviewpersoner, der
oplever ikke at have profiteret af behandlingen; som ikke fandt, at
behandlingskonceptet passede til dem (gaelder bade for maend og
kvinder), og som havde vanskeligt ved at identificere sig med de an-
dre klienter i behandlingen.

Generelt tilleegges stgtte fra den naere familie stor betydning som
vedligeholdende faktor i tiden efter degnbehandling. Flere, bade



mand og kvinder, beskriver blandt andet, hvordan de har faet genop-
rettet relationen til deres bgrn og bgrnebarn.

5. Ser man pa grupperne beskrevet under overskriften *Alkohol som et
problem’ finder man fglgende forskelle: Blandt dem, der har haft til-
bagefald siden dggnbehandling er der flere, der har oplevet, at be-
handlingen ikke passede til dem, flere med et spinkelt netveerk, og
flere, der beskriver konflikter eller manglende stgtte fra familie og
venner.

6. Der er en tendens til, at kvinder, der aktuelt ikke har et problematisk
brug af alkohol, ser deres personlige modnings- og udviklingsproces
som en forudsaetning for, at de stadig kan afholde sig fra problemer
med alkohol; at de har et arbejde og fortsat har kontakt med deres
familie. Samtidig er der en tendens til, at de mand, der aktuelt ikke
har problemer med alkohol, i hgjere grad ser deres tilknytning til ar-
bejdsmarkedet/uddannelse som en forudsatning for fastholdelse af
afholdenhed.

Pa grund af interviewgruppens beskedne starrelse (n=39) er der tale om
forholdsvist sma grupperinger, der dog alligevel papeger nogle tydelige
forskelle mellem mand og kvinder, mellem dem, der formar at afholde sig
fra alkoholmisbrug, og dem, der aktuelt har et misbrug af alkohol. Det kan
samtidig understreges, at disse grupperinger ikke ngdvendigvis skal ses
som stationaere. Det ma narmere betegnes som et gjebliksbillede af deres
aktuelle livsbetingelser og forhold til alkohol. Oversigten pa omstaende
side giver et overblik over henholdsvis vedligeholdende og ikke vedlige-
holdende faktorer belyst ud fra de fem grupper.
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Oversigt over faktorer, der virker understgttende og vedligeholdende i forhold til forandring af

misbrugsadfeerd, og faktorer, der vanskeliggar eller ikke vedligeholder adfeerdseendringen.
Beskrevet ud fra de fem grupper i afsnit 8.

Afholdende siden ud-
skrivning fra degnbe-
handling

Bor med partner

Have uddannelse og arbejde

At opleve at blive anerkendt i behand-
lingen

At vaere sammen med ligesindede pa
dggninstitutionen og i efterbehandlin-
gen

Deltagelse i Anonyme Alkoholikere
(AA)

Struktureret hverdag

Erkendelse af at alkohol er et problem

Kvinder:

Erkendelse af at de ikke l&engere har
behov for alkohol for at kunne fungere
Erkendelse af afhaengighed

At opleve at blive anerkendt i behand-
lingen

At mgde positive rollemodeller blandt
behandlingspersonalet pa degninstituti-
onen

Deltagelse i AA

At vaere sammen med ligesindede pa
degninstitutionen og i efterbehandlin-
gen

Personlig udvikling (modningsproces
og bearbejdning af traumer)

Have arbejde og kollegialt faellesskab

Gruppe 1-5 Vedligeholdende og understgttende | Faktorer der vanskeligger
faktorer eller modarbejder en ad-
feerdseendring
1. ’Meand uden Pres fra familie/venner Individets holdning til at andre
problem’ @nske om at bevare familien farer til | ikke skal bestemme over deres
accept af indskrivning i behandling liv og handlinger
Sundhedspersonales vurdering af hel-
bredsmassige konsekvenser af fortsat
alkoholindtag
En struktureret hverdag uden stress
2. ’Alkohol som Meend: Meend:
problem — A’ Genetablering af relation til egne bgrn | Isolation og ensomhed

Mangel pa arbejde

Kvinder:

Manglende socialt netveaerk
Deltagelse i AA og efterbehand-
ling kunne for nogle virke un-
dergravende pa afholdenhed fra
alkohol
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Gruppe Vedligeholdende og understgttende | Faktorer der vanskeligger
faktorer eller modarbejder en ad-
feerdsendring
3. ’Alkohol som At bruge konkrete redskaber i daglig- | Problemer med at identificere
problem - B’ dagen til at handtere trang og proble- | sig med dggnbehandlingskon-

- kortere eller lengere
tilbagefald siden ud-
skrivning fra dggnbe-
handling, men aktuelt
uden problematisk brug
af alkohol

mer
Tilknytning til arbejdsmarkedet
Deltagelse i AA

ceptet

Konflikter med partner virker
destabiliserende

Manglende netveerk og at bo
alene er kendetegnende for
mandene i denne gruppe

4.’ Aktuelt brug af
alkohol A’

- gnsker ikke aktuelt at
forandre forbrug af al-
kohol

Spinkelt netveerk

Ensomhed og isolation
Manglende kontakt med familie
Let adgang til skonomiske mid-
ler

Oplgsning af familie

Mangel pa arbejde

Depression

Alkohol hjelper til at fale sig
mindre trist og ensom, til at
undga kedsomhed og at klare
stress

5. ’Aktuelt brug af
alkohol B’

- gnsker at forandre
forbrug af alkohol

At bruge konkrete redskaber i daglig-
dagen til at handtere trang og proble-
mer

Deltagelse i AA

Kan ikke bruge det de har laert i
behandlingen

Oplever ikke AA som en stgtte
Problemer med at identificere
sig med degnbehandlingskon-
ceptet

Alkohol hjelper pa fysiske
smerter og ensomhed
Destabiliserende familierelatio-
ner

Ustabilt/spinkelt netvaerk
Fysiske sygdomme
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1. Alkoholspgrgeskema: Tidslinje

Den fgrste maned efter udskrivelsen, var du da...

Udskriv. Dato | dggnbehandling I antabus behandling Til AA/NA mgder | beskeeftigelse | Under uddannelse
- [] Nej [] Nej [] Nej [] Nej [] Nej
1. maned [lja [lja [lja [lja [lja
2. maned [lja [lja [lja [lja [lja
3. méned [lja [lja [lja [lja [lja
4. maned [lja [lja [lja [lja [lja
5. méned []ja [lja [lja [lja [lja
6. maned [lja [lja [lja [lja [lja
7. maned [lja [lja [lja [lja [lja
8. maned [lja [lja [lja [lja [lja
9. méned []ja [lja [lja [lja [lja

10. méned [lja [lja [lja [lja [lja
11. méned [lja [lja [lja [lja [lja
12. méned [lja [lja [lja [lja [lja
13. maned []ja [lja [lja [lja [lja
14. méned [lja [lja [lja [lja [lja
15. méned [lja [lja [lja [lja [lja
16. maned [lja [lja [lja [lja [lja
17. méned []ja [lja [lja [lja [lja
18. maned []ja [lja [lja [lja [lja
| dag dato




Den fgrste maned efter udskrivelsen, kom du da i ambulant behandling pa et misbrugsbehandlingscenter

[ ] Har ikke veeret i ambulant behandling p noget tidspunkt

Udskriv. Dato Over 7 samtaler pr. mdr. 4-7 samtaler 1-3 samtaler
1. méned [lja [lja [lja
2. maned [lja [lja [lja
3. maned [lja [lja [lja
4. maned [lja [lja [lja
5. méned []ja [lja [lja
6. maned [lja [lja [lja
7. maned [lja [lja [lja
8. méned [lja [lja [lja
9. méned []ja [lja [lja
10. méned [lja [lja [lja
11. maned [lja [lja [lja
12. méned [lja [lja [lja
13. maned []ja [lja [lja
14. maned [lja [lja [lja
15. maned [lja [lja [lja
16. méned [lja [lja [lja
17. maned []ja [lja [lja
18. maned [lja [lja [lja
| dag dato




Den fgrste maned efter udskrivelsen, kom du da...

Udskriv. Dato I feengsel Pa veerested Hos egen prakti- Hos psykiater Hos psykolog Pa almindelig
serende lege hospital
[] Nej [ ] Nej [ ] Nej [ ] Nej [ ] Nej [ ] Nej
1. méned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
2. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
3. méned [lja []ja [lja [lja [lja [lja
4. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
5. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
6. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
7. méned [lja []ja [lja [lja [lja [lja
8. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
9. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
10. méned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
11. maned [lja []ja [lja [lja [lja [lja
12. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
13. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
14. méned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
15. maned [lja []ja [lja [lja [lja [lja
16. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
17. maned [lja [lja [lja [lja [lja [lja
18. méned [lja [lja [lja [lja [lja [lja

| dag dato




Den fgrste maned efter udskrivelsen, havde du da...
[ ] Har vaeret helt afholdende siden udskrivelsen

Den hgjeste geelder

mindst én uge mindst én uge mindst én uge Hvorfor tilbage- | Hvorfor atter absti-
Udskriv. Da- hvor du drak mere | hvor du drak 22- | hvor du drak 1-21 fald nent
to Var du helt afhol- | end 35 genstande 35 genstande genstande (hvis aktuelt) (hvis aktuelt)
dende (begge inkl.) (begge inkl.)
1. méned [lja [lja [ja [lja
2. maned [lja [lja [lja [lja
3. maned [lja [lja [lja [lja
4. maned [ija Cia [ja [ja
5. maned [1ja []ja []ja [lja
6. maned [lja [lja [lja [lja
7. maned [lja [lja [lja [lja
8. maned [lja [lja [lja [lja
9. méned []ja []ja []ja [lja
10. méned [lja [lja [lja [lja
11. méned [lja [lja [lja [lja
12. méned [lja [lja [lja [lja
13. maned []ja []ja []ja [lja
14. méned [lja [lja [lja [lja
15. méned [lja [lja [lja [lja
16. maned [lja [lja [lja [lja
17. méaned []ja []ja []ja [lja
18. méned [lja [lja [lja [lja
| dag da-
to




Den fgrste maned efter udskrivelsen, indtog jeg (bare én gang er nok til X i ja for maneden)...

Stimulanser, hallucinoge-

Heroin, opioider,

Antidepressiva og

Udskriv. Dato Benzo, sedativa, risolid, Hash ner (kokain, XTC, svam- | ketogan, pitidin, psykofarmaka
sovemedicin pe, amfetamin, kokain metadon (nozinan, cisordi-
nol mv.)
[ ] Nej [ ] Nej [ ] Nej [ ] Nej [ ] Nej
1. méned [lja [lja [lja [lja [lja
2. maned [lja [lja [lja [lja [lja
3. méned [lja [lja [lja [lja [lja
4. méned []ja [lja [lja [lja [lja
5. maned [lja [lja [lja [lja [lja
6. maned [lja [lja [lja [lja [lja
7. maned [lja [lja [lja [lja [lja
8. méned []ja [lja [lja [lja [lja
9. maned [lja [lja [lja [lja [lja
10. méned [lja [lja [lja [lja [lja
11. méned [lja [lja [lja [lja [lja
12. maned []ja [lja [lja [lja [lja
13. maned [lja [lja [lja [lja [lja
14. maned [lja [lja [lja [lja [lja
15. méned [lja [lja [lja [lja [lja
16. maned []ja [lja [lja [lja [lja
17. maned [lja [lja [lja [lja [lja
18. maned [lja [lja [lja [lja [lja

| dag dato




EuropASI

Sidste
30 dage
1 Alkohol - brug

2 Alkohol - misbrug
3 Heroin
4 Metadon/LAAM

5 Andre opiater/ider
(ex. opium, ketogan, analgesic)

6 Piller (ex. benzo., se-
dativa, hypnoticae)

7 Kokain
8 Amfetamin/ecstacy
9 Cannabis

10 Hallucinogener
(ex. LSD, svampe)

11 Inhalanter
(ex. gas og lim)
12 Andre
(ex. subutex temgesic/understreg hvis en af disse)
13 Mere end ét stof om dagen
(2-12) antal dage:

gy

|

14 Injektion sid-
ste 30 dage

(antal dage)

15 Hvor mange penge tror du, du har brugt i le-
bet af de sidste 30 dage pa illegal narkotika
Antal kroner| [

16 Hvor mange dage, de sidste 30 dage, har du
oplevet problemer med narkotika
Antal dage

17 Hvor bekymret eller besveeret har du veeret de
sidste 30 dage af disse problemer med narkotika

0 = intet problem 0til 4

1 = ubetydeligt problem
2 = moderat problem

3 = betydeligt problem
4 = meget stort problem

18 Hvor vigtigt er det for dig nu at blive behandlet

for disse problemer med narkotika
I — T

0 = intet behov

1 = ubetydeligt behov
2 = moderat behov

3 = betydeligt behov
4 = meget stort behov

19 Hvor mange dage, de sidste 30 dage, har du
oplevet problemer med alkohol
Antal dage

20 Hvor bekymret eller besveeret har du veeret de
sidste 30 dage af disse problemer med alkohol
0 = intet problem [ Joiia

1 = ubetydeligt problem

2 = moderat problem

3 = betydeligt problem

4 = meget stort problem

21 Hvor vigtigt er det for dig nu, at blive behandlet

for disse problemer med alkohol
[ Joua

0 = intet behov

1 = ubetydeligt behov
2 = moderat behov

3 = betydeligt behov
4 = meget stort behov

22 Hvor mange penge tror du, du har brugt i |-
bet af de sidste 30 dage pa alkohol

Antal kronerlZl

23 Hvor mange dage har du haft
arbejde de sidste 30 dage?
(eksklusiv illegale aktiviteter)

Antal dage: I:I



24 |ndteegtskilder de sidste 30 dage? 31 Hvor alvorlige synes du dine aktuel-

(seet gerne mere end ét kryds) le problemer med kriminalitet er?
24.1 [ Lenindkomst 0 = intet problem |:|0 til 4
24.2 [] su (Statens uddannelsesstatte) 1 = ubetydeligt problem
243 [] Arbejdsleshedsdagpenge 2 = moderat problem
24.4  [] Aktivering/lan m. tilskud 3 = betydeligt problem
245 [ sygedagpenge 4 = meget stort problem
;i? E goe\r:gliir(;:']iieg;Zydelse 32 Hvor vigtigt er det for dig at f& hjeelp til oven-
stdende problemer med kriminalitet?
24.8 |:| Fartidspension/pension . :|0 til 4
24.9 [_] Fra familie, venner o.lign. 0 = intet behov

24.10 |:| lllegal aktiviteter 1 = ubetydeligt behov
' - 2 = moderat behov

24.11 |:| Prostitution 3 = betydeligt behov

2412 [ Andet 4 = meget stort behov

[hvilket: |
33 Se 24.10
25 Huvilke af ovenstdende 12 indteegtskilder var,
de sidste 30 dage, din hovedindtaegtskilde? 34 Hvor mange dage indenfor de sidste 30 dage
Nummerfrasp.241tii2412: [ | har du haft alvorlige konflikter med din familie
Antal dage
26 Hvor mange dage har du de sidste 30 dage
oplevet arbejdsmaessige problemer (sével 35 Hvor besveeret eller bekymret har du veeret de
problemer med arbejdet som problemer sidste 30 dage p.g.a. disse familiemaessige

med at finde arbejde) Antal dagelIl problemer |:|0 til 4
0 = intet problem

27 Hvor besveeret eller bekymret har du 1 = ubetydeligt problem
veeret i forhold til arbejde de sidste 2 = moderat problem
30 dage? [_Joti4 3 = betydeligt problem
0 = intet problem 4 = meget stort problem
1 = ubetydeligt problem
2 = moderat problem 36 Hvor vigtigt er det for dig at modtage behandling
3 = betydeligt problem eller vejledning for disse familiemeessige problemer

4 = meget stort problem 0 = intet behov |:|0 til 4
1 = ubetydeligt behov

28 Hvor vigtigt er det for dig at blive hjul- 2 = moderat behov
med disse arbejdsmaessige problemer? 3 = betydeligt behov
0 = intet behov I:lO til 4 4 = meget stort behov
1 = ubetydeligt behov
2 = moderat behov 37 Hvor mange dage indenfor de sidste 30 dage
3 = betydeligt behov har du haft alvorlige konflikter med andre end
4 = meget stort behov din familie Antal dage

29 Venter du i gjeblikket pa [ Nej 38 Hvor besvzeret eller bekymret har du veeret de
at blive tiltalt, pa en dom D Ja sidste 30 dage p.g.a. sociale problemer

eller pa at afsone straf? generelt |:|O til 4

0 = intet problem

30 Hvor mange dage i Igbet af de sidste 1 = ubetydeligt problem
30 dage har du veeret involveret i ille- 2 = moderat problem
gale aktiviteter for at skaffe penge? 3= betydeligt problem

dage [ ] 4 = meget stort problem




39 Hvor vigtigt er det for dig at modtage be-
handling eller vejledning for disse sociale
problemer |:|O til 4
0 = intet behov
1 = ubetydeligt behov
2 = moderat behov
3 = betydeligt behov
4 = meget stort behov

Har du haft tydelige perioder, de sidste 30
dage, hvor du har oplevet alvorlige proble-
mer med nogen af nedenstaende:

40 Mor [aa [INES
41 far [laa [INes
42 Brgdre/sgstre [laa [INes
43 Partner/zegtefeelle [ Jia [ | NEJ
44 Barn [Jaa [INES
45 Anden vigtig familie [ A [ NEJ
46 Neere venner [Ja [InNE
47 Naboer [Joa [INes
48 Kollegaer [loa [INes

49 Hvor mange dage har du oplevet fysiske
problemer indenfor de sidste 30 dage?
Antal dage

50 Hvor plaget eller besveeret har du vee-
ret af disse fysiske problemer de sid-

ste 30 dage? I:l otil 4

0 = intet problem

1 = ubetydeligt problem
2 = moderat problem

3 = betydeligt problem
4 = meget stort problem

51 Hvor vigtigt er det for dig med behand-
ling nu for disse fysiske gener?
0 = intet behov
1 = ubetydeligt behov
2 = moderat behov
3 = betydeligt behov
4 = meget stort behov

[_]HAR INGEN

[]HAR INGEN
[ ] HAR INGEN
[ HAR INGEN
(] HAR INGEN
[JHAR INGEN
[ ] HAR INGEN
[]HAR INGEN

] HAR INGEN

otil4

Har du indenfor de sidste 30 dage haft en
tydelig periode, hvor du har oplevet:
(for spgrgsmal 52, 53 og 54 af mindst
14 dages varighed)
52 sveer depression
53 sveer angst/anspaendthed
54 sveere koncentrations-
problemer

55 oplevet hallucinationer

56 problemer med at kontrolle-
re voldelig adfaerd

57 t&et ordineret medicin for
psykiske problemer

58 alvorlige selvmordstanker

59 forsggt selvmord

Coa
[Joa
[Joa
Cloa
HP)

[

(aa
(aa

60 Hvor mange dage, i Igbet af de sid-
ste 30 dage, har du oplevet nogle
af de i sp. 52 til 59 beskrevne psy-

kologiske og fglelsesmeessige
problemer? Antal dage

61 Hvor besveeret eller bekymret har
du veeret af disse psykiske eller

folelsesmaessige problemer de

sidste 30 dage?

0 = intet problem

1 = ubetydeligt problem
2 = moderat problem

3 = betydeligt problem
4 = meget stort problem

62 Hvor vigtigt er det for dig lige nu
at blive behandlet for disse psy-

kiske problemer?

0 = intet behov

1 = ubetydeligt behov
2 = moderat behov

3 = betydeligt behov
4 = meget stort behov

L INES
L INES
[ INES
[ INES
L INES

L INEJ

CInNES
CInNES

otil4

otil4



1 Har du veeret i kontrollerede omgi-
velser indenfor de sidste 30 dage?
L] Nej
D Feengsel
|:| Alkohol eller stofmisbrugsbehandling
|:| P& hospital/ i medicinsk behandling
] psykiatrisk behandling
|:| Afgiftning alene

|:| Andet

2 Hvor har du boet de sidste 30 dage?
|:| i selvsteendig bolig

pé lejet veerelse

hos familie/venner

p& institution

i stattebolig/bofeellesskab

i familiepleje

pa herberg/pensionat

i faengsel

Ooogoodgg

pa gaden/ingen bolig

|:| Andet

3 Har injiceret de sidste 6 mdr.

(méaneder)

4 Injektion de sidste 6 maneder?
|:| Har ikke delt sprgjte med andre
|:| Har indimellem delt med andre
|:| Har ofte delt med andre

5 Hvor mange gange har du indtaget en over-
dosis stof siden sidste interview

6 Hvor ofte har du haft alkohol delirium tre-
mens siden sidste interview

7 Er du prevelgsladt eller har du en
betinget dom med vilkar?

CInej [Jia []ved ikke

EuropASI

Hvor mange gange har du veeret
sigtet for falgende siden sidste interview?
antal gange
8 Besiddelse og/eller handel
med stoffer?

9 Berigelseskriminalitet (Tyveri, |:|

indbrud, bedrageri, falskneri,
heeleri, afpresning)?

10 Raveri, overfald, brand- |:|

stiftelse, mord, mand-
drab?

11 Anden kriminalitet? |:|
12 Hvor mange af disse |:|

sigtelser resulterede
i dom?

13 Forstyrrelse af den |:|

offentlige ro og orden?

14 Kearsel i stof/alkohol- |:|

pavirket tilstand?

15 Overtraedelse af faerd- |:|

selsloven?
16 Hvor lang tid har du veeret i feeng- I:l
sel siden sidste interview? Antal maneder

17 Saedvanlige samlivsforhold siden sidste interview
(ved flere - den leengst varende)
|:| Sammen med partner og bgrn under 18 ar
D Sammen med partner alene
|:| Sammen med bgrn alene
|:| Sammen med foreeldre
|:| Sammen med familie
[_] sammen med venner

|:| Alene

|:| Ingen stabile samlivs- og boligforhold



3. Alkoholspgrgeskema: sociale systemer

Hvem har du haft kontakt med de seneste 30 dage
Skriv antal dage ud for personen/-erne, hvor mange ar du har haft kontakt til dem
og vurder derefter kontaktens gennemsnitlige kvalitet de sidste 30 dage

I hvor hgj grad tilfredsstiller kontakten dine behov (set cirkel om tal)

Antal | Kendti | hgj I nogen I mindre Slet
dage | Antal ar grad grad grad ikke
Far (biologiske, pleje, sted) 3 2 1 0
Mor (biologiske, pleje, sted) 3 2 1 0
Sgskende 1 (bio. el. sted) 3 2 1 0
Sgskende 2 (bio. el. sted) 3 2 1 0
Anden familie 1 (bio. el. sted) 3 2 1 0
Anden familie 2 (bio. el. sted) 3 2 1 0
Barn 1 3 2 1 0
Barn 2 3 2 1 0
Barn 3 3 2 1 0
Keaereste/Partner/aegtefalle 3 2 1 0
Ven (ex.misbruger) 1 3 2 1 0
Ven (ex.misbruger) 2 3 2 1 0
Ven (ikke misbruger) 1 3 2 1 0
Ven (ikke misbruger) 2 3 2 1 0
Ven (misbruger) 1 3 2 1 0
Ven (misbruger) 2 3 2 1 0
Sagsbehandler 1 3 2 1 0
Sagsbehandler 2 3 2 1 0
Behandler/radgiver 1 3 2 1 0
Behandler/radgiver 2 3 2 1 0
Forsorgsmedarbejder 3 2 1 0
Anden 2: 3 2 1 0
Anden 3: 3 2 1 0
Anden 4: 3 2 1 0
seet X

Ingen




| hvilke organisationer/grupper er du kommet de seneste 30 dage

Skriv antal dage ud for grupperne/organisationerne, hvor mange ar du har haft kontakt til
dem og vurder derefter kontaktens gennemsnitlige kvalitet de sidste 30 dage

I hvor hgj grad tilfredsstiller kontakten dine behov (set cirkel om tal)

Antal | Kendti | hgj I nogen I mindre Slet
dage | Antal &r grad grad grad ikke
Familie sammenkomster 3 2 1 0

Venne sammenkomster misbrugdre

Venne sammenkomster X-misbr.

Venne sammenkomster i e-mish

=

Kirken/religigs samling

Beskaftigelsessted

- lgnnet

- aktivering

- frivilligt arbejde

Uddannelsesinstitution

- hvilken:

- hvilken:

Fritidsaktiviteter

- hvilken:

- hvilken:

- hvilken:
NA/AA

Vearested

Behandlingscenter

Feengslet

Bistandskontoret

Arbejdsformidlingen
Anden 1:
Anden 2:
Anden 3:

w| w| w| W w| w| W W W W W Wl W w| W w wl w w wl w w wl w
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seet X

Ingen




Biologiske familie
1. Har din mor nogensinde veeret afhaengig af rusmidler
2. Har din far nogensinde veeret afhaengig af rusmidler

JA NEJ VED IKKE

] O [
1 [] [l

Plejefamilie/adoptivfamilie
3. Har din plejemor nogensinde veeret afhangig af rusmidler
4. Har din plejefar nogensinde veeret afhaengig af rusmidler

JA NEJ VED IKKE
L1 O []

][] L]

Skolegang/folkeskolen Helt
forkert

Jeg var god til sport

Jeg var ukoncentreret i timerne

Jeg var stille

Jeg var god til at leese

Jeg havde fa, men gode kammerater

Jeg havde sveert ved at sidde stille

Jeg blev mobbet

Jeg var god til at regne

Vi var nogle fa ballademagere

10. Jeg havde ofte konflikt med laererne

11. Jeg var god til de kreative fag

12. Jeg hadede at ga i skole

13. Jeg havde mange gode kammerater

14. Jeg var et forstyrrende element i timerne

15. Ingen lagde rigtigt maerke til mig

15. Jeg var god til at lase opgaver

16. Jeg havde ofte konflikter med klassekammerater

17. Jeg betragter mig selv som helt almindelig

18. Jeg skiftede skole flere gange

19. Jeg kunne godt lide at ga i skole

20. Jeg blev smidt ud af skolen

21. Jeg var malrettet

L]

oSN~ wWNE

AN ER NN

Delvis Delvis
forkert rigtigt

[
[

O O O
O O O

Meget
rigtigt

=
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Debut

1. Hvor gammel var jeg da jeg farste gang var beruset af alkohol ___alder
2. Hvor gammel var jeg farste gang jeg oplevede alkohol var et pro- | ___ alder
blem __alder []
3. Hvor gammel var jeg da jeg forste gang rag hash __alder []
4. Hvor gammel var jeg da jeg farste gang jeg sniffede gasser ___alder [ ] aldrig
5. Hvor gammel var jeg da jeg ferste gang du tog een eller flere af flg. provet
rusmidler (benzodiazepriner, sovemidler, ecstacy, amfetamin, ko- (st X)
kain
eller lignende stimulanser). Du tog dem selv — du fik dem ikke af
f.eks.
foreeldre.
JA JA Neeppe mere NEJ Nej
KONKRETE OPLEVELSER  SAT X Heltklart Maske endalleandre  Dettror  Hel klart
eller ved ikke  jeg ikke
Har du inden du var 13 ar haft konkre-
te oplevelser, som du mener har en
negativ indflydelse pa dit liv i dag
JA JA Neppe mere NEJ Nej
OPV/AEKST GENERELT SAET X Helt klart  Maske endalleandre  Dettror  Hel klart
eller ved ikke  jeg ikke
Har du inden du var 13 ar haft en op-
veekst, som du mener generelt har en
negativ indflydelse pa dit liv i dag
Bor udenfor
hjemmet Hjemmeboende

1. Egne bgrn under 18 med foraeldremyndighed (an-
tal)

2. Egne bgrn under 18 ar uden foraeldremyndighed
(antal)

3. Samlevers bgrn under 18 ar (antal)

4. Bgrn under 18 ar med samkvem (antal)




1

nem

Hvordan har dit drikkemgnster overvejende veret gen-

de sidste 6 maneder (seet kun X ved én)
1. Har drukket hver dag O
2. Har drukket flere dage i ugen O
3. Har hovedsageligt drukket i weekenden  [](hellig-
dage/ferier)
4. Har haft drukture (leengere sammenhan-
gende perioder) O
5. Har drukket nogle dage O
6. Har lejlighedsvis drukket én dag O
7. Har veeret fuldstendig sedru O

Antal genstande om ugen (gennemsnit fra den sidste
méned) (1 GENSTAND = 2 CL):
@l Vin___ Spiritus___ Hedvin___ Andet___

Gennemsnitlige antal genstande pr. dag i det sidste halve
ar under intensive drikkeperioder. Skriv antal:

@l Vin___ Spiritus___ Hedvin___ Andet___

Ryger dagligt: gram tobak (se omregning nedenfor)
Ryger lejlighedsvist []

Eks-ryger fra: (dato)

Aldrig raget []

Omregning:

1 cigaret=1 gram, 1 cerut=1 pibe=3 gram. 1 cigar=4 gram
10L =1 GENSTAND

1FL.VIN =6 GENSTANDE

1FL. SPIRITUS =35 GENSTANDE

1 FL. HEDVIN =10 GENSTANDE

HAR DIT FORBRUG AF ALKOHOL ELLER ANDRE STOFFER INDENFOR DEN SIDSTE MANED EL-
LER GENTAGNE GANGE SIDEN DU AFSLUTTEDE BEHANDLINGEN HAFT FOLGENDE KENDETEGN.

AN S

forbrug

6. Jeg har haft et vedblivende forbrug trods erkendt skadesvirkning

Jeg har haft trang til at drikke alkohol/indtage stoffer

Jeg har haft svaekket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedsatte brugen

Jeg har haft abstinenssymptomer eller indtagelse for at ophave eller undga disse

Jeg har haft toleransudvikling (behgvet at indtage mere og mere for at opna virkning)
Alkoholen/stofferne har haft en dominerende rolle med hensyn til prioritering og tids-

m
[

000000 g
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Struktureret personlighedsfortzlling (FFC)

Instruktion
Pa de naste 2 sider ser du opstillet i alt 300 ord, som alle kan sige noget om en person.
Seet kryds ved de ord, som du synes beskriver dig bedst.

Hvis du teenker pa isolerede situationer kan du antagelig bruge de fleste ord, men det er

dig som person, der har interesse - sa veer selvkritisk i dine valg.

e Du har sikkert veret hjelpsom flere gange i dit liv, men er du ogsa generelt en hjelp-
som person?

Vear opmarksom pa, at du ikke kan overskue alle ordene. Tag et ord af gangen og sperg
dig selv:”Er jeg det”! Bliv ikke for lenge ved det enkelte ord.

Du skal_ikke svare pa, hvordan du gerne ville vere (idealet), eller hvordan du tror andre
ser dig - det er hvordan du ser dig selv, som du skal svare pa.

Der er ingen gvre eller nedre graense for, hvor mange krydser du ma sette. Las eventuelt
listen igennem hurtigt en enkelt gang og start sa afkrydsningen fra en ende af.

(Seet kryds ud for tallet til venstre for ordet)



Som person er jeg...

accepterende
afbalanceret
affekteret
afhaengig
afslappet
aktiv
almindelig

alsidig
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anerkendende
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anspandt
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N

ansvarsbevidst
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arrogant
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barnlig
barsk

begavet
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begejstret

N
o

behagelig

N
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beklagende

N
N

bekymret

N
w

beregnende

N
S

besindig

N
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beskeden

N
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beslutsom

N
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bestemmende
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beteenksom
bidende
blgd
blgdhjertet
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bredt interesseret

w
w

bajelig

w
B

charmerende

w
a1

checket

w
(op)

dannet

w
hy

defensiv
diktatorisk

w
o

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

direkte
diskret
diskusionslysten
distraherbar
dominerende
doven
drillende
dristig
drgmmende
dumdristig
dygtig
effektiv
egenartet
egensidig
egocentrisk
egoistisk
energisk
fantasirig
fej

fjendtlig
fjollet

flink

flittig
flygtig
foranderlig
forbeholden
fordringslas
fordybet
foretagsom
formel
fornuftig
fornaermet
forsigtig
forstandig
forstaende
forudseende

forvirret

(st kryds ud for de ord der kan bruges)

76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

fraveerende
fredelig
frimodig
frygtsom
folsom
gavmild
gemytlig
genert

glat
glemsom
godmodig
grov
grundig
gradig
handlekraftig
helstgbt
hengiven
hensynsfuld
hensynslgs
hjeelpsom
humoristisk
hurtig
heemmet
heaevngerrig
heflig
hgjrastet
hard
hardhudet
idealistisk
idérig
iheerdig
impulsiv
imgdekommende
indadvendt
individualistisk
indlevende

indsigtsfuld

113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

initiativrig
intelligent
interesseret
intolerant
ironisk
irritabel
kejtet
klart-teenkende
klynkende
koldblodig
kompetent
kompliceret
krakilsk
kritisk
kraevende
kunstnerisk
kvik

kalig
langsom
larmende
letbevaegelig
letsindig
ligetil

livlig

logisk

loyal
lunefuld
magelig
manipulerbar
medfalende
meningstilkendegivende
metodisk
mild
mistenksom
mistroisk
moden
moderat

modig



151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188

munter
markelig
naturlig
nerves
neutral
nydende
nysgerrig
omgengelig
opfindsom
opgivende
oprigtig
oprarsk
optimistisk
organiseret
original
overfladisk
overspandt
overtroisk
parat
partisk
pertentlig
pessimistisk
pjanket
pragmatisk
praktisk
principlgs
progressiv
pracis
pélidelig
pastaelig
rar

rastlgs
rationel
realistisk
reflekterende
reserveret
retsindig
risikovillig

189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225

robust

rodet

rolig

rosende
sagtmodig
samarbejdsvillig
samvittighedsfuld
sarkastisk

sej
selvafstraffende
selvbehersket
selvfornagtende
selvglad

selvisk
selvmedlidende
selvoptaget
selvsikker
selvsteendig
selvtillidsfuld
sensitiv
sentimental
serigs

sikker

sjusket

skarp
skarpsindig
skiftende

sky

slgv

et snakkehoved
snakkesalig
snerpet

snild

snobbet

snavert interesseret
sofistikeret

sorglas

226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

sparsommelig
spontan
stabil
stikkende
stille

stiv

streng
stridslysten
striks
struktureret
steedig

steerk
stgjende
sund

svag
systematisk
sarbar
taktfuld
taktlgs

tavs
temperamentsfuld
tilbageholdende
tilfreds
tilgivende
tillidsfuld
tiltalende
tolerant
traditionel
trist
troveerdig
treeg
tdlmodig
uambitigs
ubarmhjertig
udadvendt
udspekuleret
uenergisk

uformel

264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
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287
288
289
290
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292
293
294
295
296
297
298
299
300

ufalsom
uhzemmet
uhgjtidelig
ukompliceret
ukonventionel
umiddelbar
umoden
uovervejet
upalidelig
upavirkelig
urealistisk
uselvisk
usentimental
usikker
utaknemmelig
utilfreds
utiltalende
utdlmodig
uvenlig

varm

varsom
vedholdende
vedligeholdene
velovervejet
venlig

vigtig

vild

villig

vittig
vranten
veegelsindet
veerdig
ydmyg

&gte
&ngstelig
&rlig

abenhjertig



Bilag 2

Interviewguide

Fer degnbehandling:

Hvordan var livet (familiemaessigt, socialt, arbejdsmaessigt/ekonomisk, helbred)

Hvordan indgik alkohol — og i hvilket omfang (beskriv en typisk dag, og var der forskel pa
hverdag og weekend?)

Brug af andre rusmidler/medicin (leegeudskrevet; handkebsmedicin fx hovedpinetabs; ille-
gale stoffer; nikotin)

Hvor problematisk synes du selv det var (dit drikkeri/forbrug eller hvad siger man?) og i
forhold til hvad/hvem/hvilke ting?

Andres reaktioner, evt. kommentarer pa dit alkoholforbrug?

Overvejelser over og beslutning om behandling? Hvor og hvordan sggte du hjaelp?
Motivation forud for behandlingen?

Havde du selv provet at nedseette forbruget eller helt at stoppe?

Hvem stgttede (familie, venner, andre?) Hvilken form for statte?

Hvor lang tid gik der fra beslutning til af sted?

Fortalte du til andre, at du skulle i behandling (familie, venner, kollegaer, naboer osv.)?
Mal med og forestillinger om/forventninger til behandling og behandlingsudbytte? (afhol-
denhed, kontrolleret forbrug eller?)

Om behandlingen:

Motivation gennem behandlingsforlgbet (stabil eller svingende)
Hvad var godt/nyttigt i behandlingen — hvad fik du med?
Gennemfarte du? Eller hvis afbrudt behandling — hvorfor og hvordan?

Efter dggnbehandlingen:

Livet og hverdagen og relationerne til andre efter behandlingen?
Drikkemgnster efter behandlingen (sammenlignet med far?)
Overvejelser over forholdet til alkohol pa sigt?

Brug af andre rusmidler/medicin/nikotin i dag?

Hvordan ser en typisk dag/uge ud nu. Beskriv!

Opfelgende behandling (offentlig) i hjemkommune/-amt?
Deltagelse i selvhjeelpsgrupper (kendskab til AA fgr behandlingen eller er det en ny ting?)
Hvem er din/dine vigtigste stgtter i dag?

Hvad er sveerest i dag/hvilke problemer fylder mest?

Er der noget du ger i dag, som du ikke gjorde far og omvendt?
Vasentlige/afgarende livs(stils)endringer?
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