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Forord

Det skonnes, at mindst 60.000 bern vokser op i familier med misbrugsproblemer. Disse born har
foreget risiko for at udvikle forskellige folgevanskeligheder som fx depression, angst og eget misbrug
i deres voksne liv. Samtidig viser forskningslitteraturen, at det at inddrage familien i misbrugerens
alkoholbehandling har gunstige effekter pa misbrugerens alkoholadferd.

Denne rapport beskriver effekten af familieorienterede alkoholbehandlingsmetoder i forhold til alko-
holmisbrugerens familie, herunder bernene. Familiebehandlingens effeke pd misbrugerens alkohol-
adferd inddrages ogsd, idet denne effekt formodes at have afggrende betydning for familiens funk-
tionsniveau. Rapporten redeger desuden for de folgevanskeligheder misbruget kan have for familien,
herunder de langtidsfelger det kan have for born at vokse op i en familie med alkoholmisbrug.

Rapporten henvender sig til praktikere, planleggere og beslutningstagere, der beskaftiger sig med
alkoholbehandling eller forebyggelse pa berne- og familiecomradet.

Rapporten er en af tre rapporter, der udgives i forbindelse med Viden- og dokumentationsenhedens
drstema i 2006 om bern og forebyggelse.

Finn Borlum Kristensen

Centerchef
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1 Indledning

Igennem de senere dr er man i stigende grad blevet opmarksom p4, at alkoholproblemer ikke alene
er et individuelt problem, men ogsé i hej grad et relationelt problem. Vi ved saledes, at familien lider
under tilstedevarelsen af et alkoholmisbrug (fx Lindgaard, 2002; Tweed & Ryff, 1996; Rotunda et
al, 1995; Krestan & Bepko, 1993; Velleman & Orford, 1990), herunder ikke mindst bornene (fx
Velleman, 2004; Lindgaard, 2002; Christensen, 2000, 1994; Christensen, 1992). Generelt gelder
det, at familiemedlemmerne kan vere mindst lige s& fysisk og psykisk belastede af misbruget som
misbrugeren selv, ligesom de kan have ligesd meget brug for hjelp.

Iser i forhold til bernene ses langsigtede konsekvenser af misbruget. Séledes vil op imod halvdelen
af bornene have psykosociale problemer helt ind i voksenalderen (Lindgaard, 2002; Belliveau &
Stoppard, 1995; Kashubeck, 1994; Sher et al., 1991). Specifike ser der ud til at vere en foreget
risiko for, at bern fra familier med alkoholproblemer selv udvikler misbrugsproblemer i voksenal-
deren (Lindgaard, 2002; Finn et al., 1997; Wilson et al., 1995) og at disse er tungere og af mere
destruktiv karakter (Nielsen, Nielsen & Petersen, 2000; Jacob et al., 1999; Svanum & McAdoo,
1991).

Samtidig er det dokumenteret, at familierelationens kvalitet kan pavirke alkoholmisbruget (Ro-
berts & McCrady, 2003) og at velfungerende parforhold associeres med eget atholdenhed (Maisto,
McKay & O’Farrell, 1998; O’Farrell, Hooley et al., 1998). Hertil kommer at positive par- og
familieforhold kan relateres til positive behandlingsudfald (Moos & Moos, 1984; Moos, Finney &
Gamble, 1982), ligesom tilstedevarelsen af social stotte ved behandlingsstart eger chancen for, at
misbrugeren forbliver i behandlingsforlebet (Dobkin et al., 2002).

Der er siledes god grund til ogsd at inddrage alkoholmisbrugerens familierelationer i forhold til
behandling sével som forebyggelse. Dette kan foregd pé flere méider, dels ved selvstendige tilbud til
familien uden misbrugeren og dels ved en inddragelse af familien i selve alkoholbehandlingen.

11 Formal

Formélet med rapporten er, pd baggrund af en systematisk litteraturgennemgang, at gennemgi
den foreliggende videnskabelige litteratur om metoder og effekter i relation til »familieorienteret

alkoholbehandling«.

Rapportens hovedformal er at belyse familiebehandlingens effekter pd alkoholmisbrugerens familie,
herunder bernene. Et delformdl er at belyse familiebehandlingens effekt i forhold til misbrugeren
og dennes alkoholadferd, idet dette formodes at have afggrende betydning for familiens funktions-
niveau. Et andet delformél er at belyse, hvilke folgevanskeligheder misbruget kan have for familien,
herunder specifikt bernene, pa baggrund af udvalgt videnskabelig litteratur.

12 Malgruppe

Rapportens malgruppe er praktikere og planleggere, der beskeftiger sig med forebyggelse og be-
handling pa savel alkohol- som familie- og berneomradet.

1.3 Rapportens opbygning

I kapitel 2 redegpres der for de folgevanskeligheder/skader, som et alkoholmisbrug kan medfere for
misbrugerens familie, herunder ikke mindst bernene. Kapitel 3 beskriver, hvordan de forskellige
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begreber i rapporten defineres og forstds samt redegor for processen med at sege og udvelge littera-
tur. I kapitel 4 gennemgds den inkluderede litteratur, der undersoger effekten af forskellige metoder
til familieorienteret alkoholbehandling. Effekten af de forskellige behandlingsmetoder beskrives og
vurderes. Kapitel 5 diskuterer forst interventionsmassige perspektiver pa hhv. familier med alkohol-
problemer og bern i familier med alkoholproblemer. Dernast diskuteres barrierer for etablering af
en familieorienteret behandlingspraksis samt etiske overvejelser og skonomiske aspekter ved familie-
orienteret alkoholbehandling. Der redeggres for rapportens konklusioner i kapitel 6. Kapitel 7 inde-
holder anbefalinger til hhv. forskere og praktikere om, hvordan man kan arbejde videre med om-
radet, set i lyset af rapportens resultater.
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2 Familien med alkoholproblemer — en karakteristik

I det folgende beskrives familien med alkoholproblemer. Der redeggres kort for, hvorledes alkohol-
problemer hos en eller begge foreldre kan pédvirke familiens interaktion. Dernast belyses mulige
konsekvenser for bernene. Det skal understreges, at der er tale om mulige konsekvenser, der kan
vere til stede i forskellig grad, pd forskellige funktionsomrader, og pa forskellige tidspunkter i et
samlet livsforlgb. Der kan ligeledes vere tale om familier og bern, der er forholdsvist eller tilsynela-
dende updvirkede af alkoholproblemerne i familien. Denne forskellighed belyses nermere i slutnin-
gen af kapitlet.

Problemets omfang kendes ikke nejagtigt. Sundhedsstyrelsen anslir pd baggrund af en undersegelse
fra Socialforskningsinstituttet (Christoffersen, 2000), at der er mindst 60.000 bern, der vokser op
i en familie med alkoholproblemer. Dette estimat er dog et absolut minimum, idet tallet angiver
born mellem 0-18 &r, der er vokset op i en familie, hvor far eller mor har veret indlagt p& hospital
med en alkoholrelateret lidelse. Alle de tilfzlde, hvor alkoholproblemerne endnu ikke har haft
sundhedsmeassige konsekvenser af en sddan karakter er derfor ikke inkluderet. Omfanget formodes
sdledes at vere noget storre.

Litteraturen anvendt dette kapitel er baseret pé en tidligere systematisk litteratursegning (Lindgaard,
2002) suppleret med state-of-the-art artikler samt data fra en nyere dansk undersegelse blandt
voksne bern fra alkoholfamilier (Lindgaard, 2002).

21  Karakteristik af familien med alkoholproblemer

Nir én eller begge foraldre har alkoholproblemer kan dette have en lang rekke konsekvenser for
familien. Kliniske observationer og empiriske studier viser en raekke faktorer, der karakteriserer
familier med alkoholproblemer.

Den alkoholiske familie

Ifolge systemteorien kan familien betegnes som varende »alkoholisk«, nir familiens interaktion er
organiseret omkring alkoholismen. Det vil sige, at familiens verdier og aktiviteter defineres af
misbruget og misbrugeren, der bliver omdrejningspunktet for familien. Man taler om, at alkoho-
lismen bliver det »det centralt organiserende princip«. Det kan fx vare, at man ikke holder jul, eller
at man holder fodselsdag pd en ganske szrlig mide, der tager hensyn til misbrugerens behov.

Om dette sker, og i hvilken grad athaenger af, om der er overensstemmelse, det man kalder »good-
ness-of-fit, dvs. et sammenfald mellem misbrugerens drikkemonster og familiens reguleringsmeka-
nismer.! Der er siledes tale om en relation mellem misbrugeren og dennes familie, og hvad de hver
iseer bidrager med pa godt og ondt til denne relation. Séledes vil ogsd individuelle karakteristika
ved familiemedlemmerne og misbrugeren pévirke alkoholismen og familiens funktion, ligesom der
ogsd mi inddrages kontekstuelle faktorer for at forstd, hvorledes agteflle og bern pavirkes af
alkoholismen. Det kan fx handle om, hvordan, hvor og hvornir der drikkes samt hvem der drikker
(mor, far eller begge). Der kan ogsé vare en forzlder, der formér at opretholde familiens interaktion
og beskytte bornene eller en social statte i familiens nere miljo (fx en bedsteforelder).

Benzgtelse og forvraenget kommunikation

I familier med alkoholproblemer vil misbruget og/eller dets konsekvenser meget ofte benagtes, ikke
blot af misbrugeren selv, men til tider ogsd af en eventuel ikke-misbrugende partner. Denne benzg-
telse kan sprede sig til den generelle kommunikation i familien, siledes at hele interaktionsformen

1 Familiens reguleringsmekanismer defineres som familiens identitet og familiens temperament. Man kunne ogsa kalde det »familiens veerdier og
made at vaere familie pa«.
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i familien bliver preget af logne, forvrengninger, tvetydigheder og tavshed (Tweed & Ryff, 1996;
Krestan & Bepko, 1993, Lawson et al., 1983; Steinglass, 1981). Benazgtelse optreeder som en
forsvarsmekanisme. En erkendelse af alkoholproblemerne og konsekvenserne heraf, for sdvel misbru-
geren selv som dennes familie, ville vaere smertefuld og medfere skam og skyld.

Benzgtelse og logne omkring alkoholmisbrugerens erkendelse af sit problem kan tillige medfore en
forvrengning og tavshed omkring felelser i familien. Det benzgtede er »skjult« og ikke-eksisterende.
Det kan derfor ikke diskuteres, ligesom der ikke kan reageres eller handles pa det.

Udover at problemerne knyttet til misbruget derfor ikke kan lgses, betyder det ogsd, at intimiteten i
familien forstyrres. Familiens folelsesmaessige udtryk kan svinge mellem dyb tavshed og forvrengede
folelsesudbrud, idet autentiske folelser ikke kan udtrykkes, men enten ma fortrenges eller transfor-
meres til andre udtryksformer eller andre problemomrader (Krestan & Bepko, 1993). Fx kan sorg
og smerte komme til udtryk som vrede eller gemmes til en anden mere »ufarlig« situation, fx en
soskendekonflikt. Folelserne kan ogsd vendes indad og blive til selvbebrejdelser og/eller psykosomati-
ske symptomer, som angst og depression.

Forringede mestringsstrategier”

Benzgtelsen og den forvrengede kommunikation betyder ogsd som navnt ovenfor, at familiens
muligheder for at @ndre pd tingenes tilstand begranses. Den forvrengede virkelighedsopfattelse
betyder, at familien ikke kan handle i forhold til virkeligheden og dermed heller ikke @ndre pa
virkeligheden (Krestan & Bepko, 1993), ligesom deres udviklingsmuligheder som sidan begrenses
(Rotunda, 1995).

Miden at lpse problemer pa, deres mestringsstrategier, bliver i stedet praget af undgiende og folel-
sesbetonet mestring frem for en distancerende og problemorienteret mestring. Det vil sige, at i
stedet for at forsege at lose problemerne, vil man i hgjere grad kunne se en tendens til at problemer-
ne benagtes eller forseges undgdet. I verste fald ses folelser af hjelpeloshed og afmagt, hvor familien
helt mister evnen til at kunne se mulig indflydelse pa eget liv som sidan.

Derudover kan de forringede mestringsstrategier ogsd forklares ved, at konstruktiv mestring som
udgangspunkt ikke eller kun i ringe grad er til stede blandt de voksne, hvilket iser gelder den
misbrugende part (Brennan, Moos & Kelly, 1994).

Ringe eller manglende samheorighed

Af den begrensede kommunikation felger ofte en isolation og manglende samherighed de enkelte
familiemedlemmer imellem (Tweed & Ryff, 1996; Wilson, Bell & Arredondo, 1995; Clair & Ge-
nest, 1987; Callan & Jackson, 1986; Moss & Billings, 1982; Steinglass, 1979). Ofte vil de ovrige
familiemedlemmer overtage ansvaret for familiens ve og vel og ekskludere den alkoholiserede part
fra den funktionelle familieenhed (Krestan & Bepko, 1993), en isolation, der yderligere begranser
familiens problemlgsningsadferd.

For at kunne opretholde benzgtelsen, og af angst for at afslore »hemmeligheden«, kan det desuden
vere nedvendigt at lukke af for kontakten til mennesker udenfor familien. Oplevelser af skam og
skyld forsterker yderligere denne isolation udadtil. Graenserne mellem familien og verden udenfor
ligger pd et kontinuum giende fra rigide og uigennemtrengelige greenser til meget gennemtrengelige
eller ikke eksisterende graenser. Dette har betydning for familiens samhgorighed, siledes at de rigide
grenser skaber folelser af isolation, mens at let gennemtrangelige grenser &bner for ydre forholds
forstyrrelser af familiens skrobelige samherighed (Collins, 1990).

2 Mestringsstrategier kan ogsa kaldes »livs- og probleml@sningsstrategier«. Mestring er de kognitive og adfeerdsmaessige bestraebelser individet gor
for at mestre livet som sadan og de problemer, der opstar.
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Forstyrret, omvendt eller fravaerende lederskab og familiestruktur

Lederskab, forstdet som en beslutningsdygtig og ansvarlig ledelsesstruktur, kan i alkoholfamilier
vere forstyrret pa forskellig vis. Er misbruget blevet »det centralt organiserende princip«, kan dette
betyde, at familie- og ledelsesstruktur defineres pa grundlag af og under hensyn til misbrugeren.
Det vil sige, at lederskabet kan vare neurotisk indviklet eller omvendt, siledes at bernene bliver de
ansvarlige, eller det kan vere direkte fraverende, sd ingen tager beslutninger og ansvar i familien
(Lerner, 1986; Kaufman, 1985).

Mangelfuldt folelsesmeassigt engagement i barnet, uopmarksomhed pé barnets folelser og manglen-
de nerver kan vere en folge af den centrering, der kan forekomme i alkoholfamilien. Der kan vare
forvirring omkring rolleadfeerd, hvem der er ansvarlig for hvad og hvorndr (Lawson & Lawson,
1998). Granserne mellem voksne og bern kan vare uklare, eller i varste fald kan rollerne vare
ombyttede. Bornene kan pélegges et alt for stort ansvar, til tider det fulde ansvar for sével praktiske
som folelsesmeassige forhold, bide over for mindre soskende, men ogsd over for den misbrugende
forelder (Chase, Deming & Wells, 1998; Velleman & Orford, 1990). Til tider kan ansvaret ogsd
vere i forhold til den ikke-misbrugende forzlder, der kan bruge barnet som en fortrolig eller som
praktisk medhjelp. Familiereglerne kan vere forstyrrede, ritualer og rutiner kan vare helt eller
delvist fraverende (Haugland, 1992), og der kan vere en udpraeget inkonsistent disciplin (Lawson
et al., 1983). Ogsa soskende relationer kan vere forstyrrede, karakteriseret ved svage/manglende
relationer eller ved patologisk intense relationer (Lerner, 1986; Cork, 1969).

Forhgjet stress- og konfliktniveau

I familier med alkoholproblemer ser der generelt ud til at vere et forhgjet stress- og konfliktniveau
(Lindgaard, 2002; Nielsen et al., 2000; Tweed & Ryff, 1996; Havey et al., 1995; Chassin et al.,
1993; Roosa et al., 1993; Velleman & Orford, 1990), sddan at forstd at der udover alkoholproble-
merne i sig selv tillige er flere stressende livsbegivenheder som sddan. Siledes er der flere konflikter
imellem forzldre og bern (Wright et al., 1991; Reich et al., 1988) og forzldrene indbyrdes (Senchak
et al.,, 1995; Wilson, Bell & Arredondo, 1995; Velleman & Orford, 1990). Parforholdet er ofte
przget af et hejt niveau af utilfredshed og ustabilitet (Fals-Stewart & Birchler, 2001; Leonard &
Senchak, 1993; Dunn et al., 1987). Der er ogsd solid dokumentation for, at en evt. ikke-alkoholisk
forelder er psykosocialt belastet med et forhgjet niveau af depression, angst og psykosomatiske
lidelser og anvendelse af flere medicinske ressourcer (Christensen, 2000; Brennan, Moos & Kelly,
1994; Moos & Moos, 1984; Moos, Finney & Gamble, 1982).

Blandt andet som folge heraf er forazldreomsorgen varierende og kan vere direkte utilstrekkelig
(Lindgaard, 2002; Velleman & Orford, 1990; Perrin, 1985), der kan vare tale om omvendt om-
sorgsfunktion (Velleman & Orford, 1990) ligesom folelsesmessig og fysisk omsorgssvigt ikke er
uszdvanligt (Lindgaard, 2002; Velleman & Orford, 1990). Der kan forekomme fysisk og/eller
psykisk vold samt seksuelle overgreb (Lindgaard, 2002; Lawson & Lawson, 1998; Stout & Mintz,
1996; Reich et al., 1988), bade forzldrene indbyrdes (Lindgaard, 2002; Rotunda, 1995), men ogsé
over for bernene og tilsyneladende is@r over for detrene (Lindgaard, 2002; Stout & Mintz, 1996).
Ogsd gentagne trusler om fysisk vold fra foreldrene kan forekomme (Stout & Mintz, 1996).

Desuden ses i hgjere grad familieforstyrrelser/brud karakteriseret ved en hejere skilsmisserate og
tidlige dedsfald blandt foreldre og/eller soskende (Lindgaard, 2002; Nielsen et al., 2000; Wilson et
al., 1995). Meget ofte vil foreldrene true med, forsege og/eller beg selvmord (Lindgaard, 2002;
Nielsen et el., 2000; Finn et al., 1997). Desuden ser der ud til at vere flere psykiatriske vanskelighe-
der i familien (Lindgaard, 2002; Wilson et al., 1995). Endelig forekommer ogsd i hejere grad
gkonomiske problemer i alkoholfamilien (Wright et al., 1991).

Uforudsigelighed og bi-fasisk fungeren
En specifik stressfaktor i alkoholfamilien er uforudsigeligheden og den bi-fasiske fungeren.
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Uforudsigeligheden bestdr i den alkoholiserede foralders foranderlige og maske irritable humer, at
denne ikke altid er tl at stole pd, udskyder eller ikke deltager i familiens akriviteter (Velleman &
Orford, 1990). Ligeledes er det heller ikke altid forudsigeligt, hvorndr den misbrugende forzlder
drikker (ibid.).

At alkoholfamilien er bi-fasisk fungerende betyder, at interaktionen i familien athenger af, om den
drikkende forelder er @dru eller fuld og derfor findes i mindst to udgaver. Det vil fx betyde, at en
familieadfeerd, der er hensigtsmessig i =dru fase, ikke er hensigtsmassig nir den misbrugende
forelder har drukket. Det betyder ogsa at regler, der gelder den ene dag, ikke nedvendigvis gelder
i samme situation den naste dag. Familieritualer og rutiner, som billeder p& familiens samversfor-
mer, vil i sd fald vere indrettet i forhold til den alkoholiserede forlders tilstand, og familiens
interaktion vil pd den made vere bi-fasisk fungerende (Haugland, 1992). Disse to forhold betyder,
at familien hele tiden skal veere opmarksom pd misbrugerens tilstand for at kunne justere sin adferd

i forhold til dette.

Sociale relationer og social stotte

Bl.a. som folge af ovennavnte isolation samt et ofte begranset fysisk og mentalt overskud, vil der i
alkoholfamilier ofte vere en generel forringelse af den sociale stotte samt et indskrenket socialt
netverk (Lindgaard, 2002; Rodney, 1995; Domenico & Windle, 1993). Det gelder savel internt i
familien som eksternt. Det betyder, at der i ringere grad er nogen, der hjzlper og stotter sivel
folelsesmessigt som i forhold til praktiske opgaver. Der er heller ingen eller kun i begreenset omfang
nogen at tale med om tanker og folelser.

Anbringelse/tvangsfjernelse

I nogle tilfelde rekker foreldrenes ansvar og omsorg for bernene ikke. I de tilfelde ma bernene i
stedet anbringes andetsteds. Det kan foregd frivilligt eller ved tvang, ligesom opholdet kan vere af
midlertidigt eller mere permanent karakter. Anbringelsen kan vere i familiepleje, pa degninstitution,
pa kost- og efterskoler, pa socialpedagogiske opholdssteder, eller pa eget varelse, athengigt af alder
samt problemernes omfang og karakter. Konsekvenserne heraf for bernenes udvikling vil ikke blive
inddraget nzrmere i denne sammenhang.

Alkoholfamilien sammenlignet med andre dysfunktionelle familier

Interaktionen i familier med alkoholproblemer er, som allerede antydet ovenfor, og i evrigt fra
mange sider, beskrevet som verende belastet og dysfunktionel (fx Lindgaard, 2002; Christensen,
2000; Deming et al., 1996; Rodney, 1995; Wilson et al., 1995; Velleman & Orford, 1993). I en
nyere dansk underspgelse af alkoholfamilier var siledes stort set alle familierne (98%) i forskellig
grad, hvad man mai betegne som dysfunktionelle (Lindgaard, 2002).

Sammenlignet med andre dysfunktionelle familier er den alkoholiske familie gennemsnitligt mere
dysfunktionel end en kontrolgruppe af dysfunktionelle familier uden alkoholproblemer (Lindgaard,
2002).% Samtidig ser det ud til at give flere psykosociale vanskeligheder for bern, der er vokset op
i en dysfunktionel familie med alkoholproblemer, end for barn vokset op i en dysfunktionel familie

uden alkoholproblemer (ibid.).

Opsummering

Der er omfattende dokumentation for, at hele familien bliver pévirket nir far og/eller mor har
alkoholproblemer. Familien kan betegnes som verende »alkoholisk«, ndr familiens interaktion er
organiseret omkring alkoholismen, siledes at familiens aktiviteter er defineret af og organiseret
omkring misbruget og misbrugeren. I hvilken grad vil athenge af, i hvilket omfang alkoholproble-

merne fir lov at pdvirke familien og dennes interaktion.

3 De dysfunktionelle familier uden alkoholproblemer var defineret som »familier, hvor interaktionen kan betegnes som varende dysfunktionel,
men hvor alkohol- og/eller stofmisbrug ikke forekommer«. De dysfunktionelle familier uden alkoholproblemer var i stedet kendetegnede ved
psykiske problemer blandt foraeldrene.
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Familiens pavirkning kan vare karakteriseret ved benagtelse, isolation, manglende social stotte og
begrenset rum for folelsesmassige udtryk. Ofte oplever familien en udpraget uforudsigelighed i
forhold til misbrugeren samt en bi-fasisk fungeren. Derudover ses manglende eller forstyrret leder-
skab, uansvarlighed og omsorgssvigt, fysiske, psykiske og/eller seksuelle overgreb samt et generelt
hojere konfliktniveau. Endvidere kan familiens problemlgsningsadferd blive pévirket, siledes at
familien ikke har overskud og/eller evner til at lgse problemer, men i stedet foler hjelpeloshed og
afmagt, hvilket yderligere begranser familiens udviklingsmuligheder.

2.2 Karakteristik af begrn i familier med alkoholproblemer

Som det fremgir af det foregdende, vil alkoholproblemer i familien kunne betyde forringede op-
vakstbetingelser for bornene. Som folge heraf vil alkoholproblemer i familien pa forskellig vis kunne
have emotionelle, kognitive og/eller sociale konsekvenser for bernene (fx Velleman, 2004, 2002;
Lindgaard, 2002; Lieberman, 2000; Christensen, 2000, 1994; Moos et al., 1995; Christensen,
1992; West & Prinz, 1987). Disse konsekvenser kan optrade i forskellig grad og pa forskellige
tidspunkter i barnets liv. Saledes vil nogle konsekvenser kunne optrade allerede i barndommen,
mens andre forst vil vise sig i voksenalderen, fx ndr der skal etableres egen familie (Lindgaard, 2002;
Hansen, 1985; Cermak & Brown, 1982; Moos & Billings, 1982). Nogle vil vokse med barnet
enten til en forverring eller en bedring i voksenalderen. Ligeledes gelder det, at nogle af barnets
vanskeligheder vil vere en direkte konsekvens af alkoholproblemerne, mens andre vil vere en sekun-
der effeke som folge af alkoholproblemernes effekt p& andre vitale omrader i barnets liv, herunder
pavirkningen af familiens interaktion (Lindgaard, 2002). Endelig gzlder det, at op imod halvdelen
af bernene ikke udvikler nevneverdige problemer. Dette belyses i slutningen af afsnittet.

Medfedte alkoholskader

Udover de problemer, der kan opstd som felge af alkoholproblemernes indflydelse pd barnet og
familien, ses ogsd skader opstdet allerede i fosterstadiet (Thormann, 2006; Thormann & Guldberg,
1995). Séfremt det er moderen, der har alkoholproblemer, og dette finder sted under graviditeten,
ses ofte medfedte og vedvarende skader hos barnet (ibid.). Disse kaldes Fotalt Alkohol Syndrom
(EA.S.). Skaderne bestdr som oftest af generel veksthemning, i fosterstadiet sével som efter fodslen,
samt hjerneskader (skader pd centralnervesystemet). Hjerneskaderne kan udmentes i en lang reekke
vanskeligheder, herunder sproglige, motoriske, indlerings- og koncentrationsmassige samt diverse
psykiske/folelsesmaessige problemer, sociale/adferdsmassige problemer og decideret retardering i for-
skellig grad. Samtidig ses karakreristiske ansigtstreek. For at kunne stille diagnosen Fotalt Alkohol
Syndrom skal mindst to af de tre nzvnte symptomer vere til stede. Sifremt skaderne kun er til
stede i mindre grad, tales om Fotale Alkohol Effekter (EA.E.).

Udover disse skader forekommer ogsd en eget risiko for andre organiske skader. Det drejer sig om
behandlingskravende hjertefejl, misdannelser af nyrer og mave/tarmfunktion samt ydre kensorganer.
Herudover syns- og horeskader, lebe- og ganespalte samt forringet sutte- og synkerefleks og endelig
forskellige misdannelser i kropsskelettet, fingre, teer, led og negle. De nzvnte skader vil kunne vere til
stede i forskelligt omfang og grad, athengigt af moderens alkoholindtag (hvor meget, hvor hyppigt og
hvornir i fosterets udvikling) samt fosterets genetiske og biologiske sarbarhed (ibid.).

EA.S. er den hyppigste drsag til mental retardering og overgir siledes sdvel Downs Syndrom (mon-
golisme) som rygmarvsbrok (ibid.). Til forskel fra de to sidstnevnte kan EA.S. i princippet forebyg-
ges fuldstendigt. Et barn fodt med EA.S. vil have et sterke forringet udgangspunke, ligesom skader-
ne vil kunne virke forsterkende p& de belastende faktorer barnet senere kan mede som folge af
alkoholproblemerne i familien.

Psykisk funktionsniveau og psykopatologi
Generelt ses en forringelse af bernenes psykiske funktionsniveau (Velleman, 2004, 2002; Christen-
sen, 2000; Orford & Velleman, 1990). Af en dansk undersogelse fremgir det, at 10% af bernene
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har kliniske forstyrrelser (Christensen, 2000). Iser ser de ud til at have tendens til depression og
angst, herunder lavt selvverd og selvmordstanker. Samtidig er der tillige en eget risiko for udvikling

af decideret psykopatologi (ibid.).

Adferdsmaessige forstyrrelser, antisocial adfaerd

En anden folge af at vokse op i en familie med alkoholproblemer er en oget risiko for udvikling af
adferdsmessige forstyrrelser og i verste fald antisociale trek samt forskellige former for kriminel
adferd (Christensen, 2000; West & Prinz, 1987).

Kognitiv udvikling/Skolegang

Blandt andet som folge af de forringede opveakstbetingelser kan bernenes skolegang vere mere
kaotisk og problematisk (Lindgard, 2002; Herjanic & Reich, 1997; Knop et al., 1985). Siledes er
skolegangen ofte praget af faglige og/eller sociale problemer, ligesom adskillige skoleskift oftere
forekommer. Derudover ses et generelt lavere akademisk standpunke (Sher et al., 1991).

Dette kan ifelge Jacob og kolleger (1999) skyldes nedsatte neurokognitive funktioner hos barnet,
dels som folge af prenatale skader (jf. ovenstiende om medfedte alkoholskader), dels manglende
stimulering og tilknytning iser i smabarnsalder, dels en kaotisk opvakst og dels en folge af, at den
kognitive kapacitet kan vare bundet i folelsesmessige og/eller praktiske opgaver i hjemmet. Alle er
faktorer, der forringer de biologiske sivel som miljomessige betingelser for kognitiv udvikling.
Derudover ses ogsd omgang med afvigende kammeratgrupper i konflikt med uddannelsessystemet
og til tider ogsd med loven (ibid.).

Andre udviklingsforstyrrelser
Udover ovennavnte ses ogsd andre udviklingsforstyrrelser. Fx en forceret og alt for tidlig modnings-

proces (Velleman & Orford, 1999; Orford & Velleman, 1995).

Ligeledes kan overgangen fra barndom til voksenalder vere besvarlig med deraf folgende problemer,
fx manglende separation og individuation. Det forekommer siledes ofte, at bernene bevarer en
overdreven omsorgs- og ansvarsfunktion for foreldrene, leenge efter at bernene er blevet voksne og
har stiftet egen familie (ibid.).

Sociale relationer og social stotte

Blandt andet som folge af den mangelfulde relation til den alkoholiserede foralder kan udviklingen
af sociale ferdigheder forstyrres. Bornene kan vere mere @ngsteligt tilknyttet, med enten overdreven
intimitet eller mangel pd samme (Lindgaard, 2002; Rodney, 1995; Domenico & Windle, 1993).
Ofte er oplevelsen af social stotte meget ringe, enten fordi den slet ikke er der eller fordi bornene
ikke er i stand til at gere brug af den. Bornene foler sig svigtede og overset, ligesom de ofte slet
ikke har forventninger om social stotte (Lindgaard, 2002). At bernene ikke kan gore brug af en
eventuel eksisterende social stotte kan skyldes manglende sociale ferdigheder og/eller manglende
socialt overskud som felge af problemerne og ansvaret i familien.

Forringede mestringsstrategier

En folge af opvaksten i en kaotisk og uforudsigelig alkoholfamilie kan vare en eget risiko for
udvikling af forringede mestringsstrategier blandt bernene (Lindgaard, 2002; Devine & Braiteswai-
te, 1993; Clair & Genest, 1987). De anser oftere — og ikke uden grund — problemerne i deres
familie som uforanderlige, eller som nogle de bare mé acceptere. I verste fald udvikles en »tillert
hjzlpelgshed«. Dette har betydning for, hvorledes barnet tackler problemer og stress i livet som
sddan. Som oftest vil bernene udvikle emotionelle og undgiende mestringsstrategier, de vil have
feerre forskellige strategier, ligesom de ofte vil have en mere rigid tilgang til anvendelsen af disse
(ibid.). Ligeledes kan bornene mangle rollemodeller for konstruktiv mestring, idet foreldrene maske
ikke selv er i stand til at mestre livet pd en hensigtsmassig made. Iser den misbrugende part udviser
med sit misbrug en sarlig uhensigtsmeassig problemlgsningsadferd.
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Langtidseffekt, herunder eget misbrug

Som allerede navnt vil en lang rekke af de ovennavnte vanskeligheder kunne folge barnet ind i
voksenalderen. Ligeledes vil der vere tale om, at nogle vanskeligheder forst vil vise sig pd lengere
sigt.

De voksne born fra familier med alkoholproblemer (VBA) vil ligeledes have en oget risiko for
emotionelle, kognitive, sociale og/eller psykiatriske problemer i voksenalderen (Lindgaard, 2002;
Belliveau & Stoppard, 1995; Kashubeck, 1994; Sher et al., 1991). Blandt disse ses lavt selvverd,
depression, angst og suicidal adferd (Lindgaard, 2002; Belliveau & Stoppard, 1995; Wilson et al.,
1995; Bush et al., 1994; Jones & Zalewsky, 1994; Domenico & Windle, 1993, Webb et al., 1992;
Jarmas & Kazak, 1992;). Derudover ses ogsd en generelt darligere selvoplevelse og identitet, hvilket
bl.a. kommer til udtryk som en forringet evne til at marke og udtrykke sig selv (Rearden &
Markwell, 1989; Black et al., 1986). Desuden ses tillige en oget forekomst af spiseforstyrrelser
blandt VBA (Lindgaard, 2002; Mintz et al., 1995; Wilson et al., 1995).

Ifolge kliniske og empiriske studier har VBA ogsd eget risiko for forstyrrelser i det relationelle
system. De oplever i hojere grad ubehag ved folelsesmassige relationer til andre, har svarere ved at
have tillid og give sig hen til et andet menneske, ligesom de er bange for at blive svigtet og forladt
(Lindgaard, 2002). Heraf folger flere skilsmisser/brudte parforhold samt ringere kvalitet i par-,
forzldre- og familieforhold (Rodney, 1995; Domenico & Windle, 1993; Kerr & Hill, 1992). Samti-
dig kan en manglende kontakt og erfaring med virkeligheden uden for opvakstfamilien (som en
folge af isolationen) have medfort et forvrenget og maske urealistisk billede af, hvad en »normal«
familie er. Dette kan ligeledes give bornene problemer den dag, de selv skal stifte familie, hvor
urealistiske forventninger og manglende rollemodeller kan gore det vanskeligt at fi skabt et tilfreds-
stillende familieliv.

Den forstyrrede skolegang vil ogsd pd leengere sigt kunne have konsekvenser for bern af alkoholmis-
brugere. Siledes ses oftere et ringere uddannelsesniveau (Sher et al., 1991).

Ogsd ringere fysisk helbred ser ud til at kunne vere en konsekvens af en opvakst i en familie med
alkoholproblemer (Lindgaard, 2002; Sarason, 1980). Dette kan imidlertid ogsd ses som en konse-
kvens af oget fysisk vold, omsorgssvigt, suicidal adferd og eget misbrug.

Ifolge omfattende forskning har bern af misbrugere storre risiko for selv at udvikle alkoholproblemer
og/eller andet misbrug (Lindgaard, 2002; Lieberman, 2000; Finn et al., 1997; Rodney et al., 1995;
Wilson et al., 1995). To til ti gange s& hej er risikoen i forhold til bern, som er vokset op i familier
uden alkoholproblemer (Lieberman, 2000). Desuden ser det ud til, at ndr de udvikler misbrug, er
dette af voldsommere karakter (Nielsen et al., 2000; Svanum & McAdoo, 1991; Worobec et al.,
1990), indtrader tidligere (Velleman & Orford, 1999; Worobec et al., 1990), og oftere er ledsaget
af andet misbrug og flere fysiske og psykiske problemer end blandt alkoholmisbrugere, der ikke er
vokset op i familier med alkoholproblemer (Nielsen et al., 2000; Jacob et al., 1999). Af en dansk
undersogelse (Nielsen, Nielsen & Petersen, 2000) fremgik det sdledes, at 40% af alkoholmisbrugere
i ambulant alkoholbehandling selv var vokset op i en familie med alkoholproblemer. Iser ser det
ud til at senner af alkoholmisbrugere er i hgjere risiko for udvikling af eget alkoholmisbrug (Lind-
gaard, 2002; Parker & Harford, 1988), mens kvinder i hojere grad ser ud til at finde en partner med
misbrug (Lindgaard, 2002). Udover alkoholproblemer har VBA ogsé en eget risiko for udvikling af
stofmisbrug (Wilson et al., 1995).

Heterogenitet — indikationer pa modstandsdygtighed

Samtidig er der stigende dokumentation for, at ikke alle born fra alkoholfamilier pavirkes ligeligt
og pd samme vis, hverken som bern eller voksne (Lindgaard, 2002; Tunnard, 2002; Cleaver,
Unell & Aldgate, 1999; Velleman & Orford, 1999; Werner & Smith, 1998, 1992; Mintz et al.,
1995; Rotunda et al., 1995; Tweed & Rhyff, 1991; West & Prinz, 1987). Op imod halvdelen af

bernene udvikler siledes ikke, eller kun i meget ringe omfang, signifikante problemer og er tilsynela-
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dende det, man kan kalde modstandsdygtige. Det vil sige, at de pd trods af en opvekst i en familie
med alkoholproblemer tilsyneladende ikke, eller kun i meget ringe omfang, udvikler problemadfeerd.
Det betyder ikke nedvendigvis, at bernene ikke vil vere mearket af opvaksten, men at en del af
dem har formdet at »overleve« pd trods. Barnets udvikling er altsd diskontinuerlig. Det vil sige, at
det er muligt at bryde den onde cirkel og den destruktive udvikling ved en forebyggende indsats.
Dette har blandt andet stor betydning for forebyggelse og intervention (Copello et al., 2005).

Af ovenstdende folger, at der ma findes forskellige modererende og medierende faktorer og proces-
ser,* der kan forklare udvikling af henholdsvis problemadferd og modstandsdygtighed. Disse fakto-
rer er af stor verdi for sdvel behandling af bornenes problemer i barndommen som forebyggelse af
problemer pé lengere sigt. Nar vi ved, hvad der fremmer modstandsdygtighed, kan disse faktorer
indarbejdes i forebyggelses- og behandlingsindsatser. Iser familiefaktorer ser ud til at spille en afge-
rende rolle. Séledes viser det sig, at en velfungerende familieinteraktion er en af de vigtigste faktorer
i forhold il at forebygge problemudvikling blandt bern fra alkoholfamilier, bide i barndom og
voksenalder (Lindgaard, 2002; Velleman & Orford, 1999).

En nermere beskrivelse af de enkelte beskyttelsesfaktorer samt forslag til anvendelse af denne viden
i forebyggelse og behandling, vil fremgd nermere af kapitel 5.

Opsummering
At vokse op i en familie med alkoholproblemer kan potentielt have en lang rekke negative psykiske,
sociale, kognitive og/eller fysiske konsekvenser for bernene.

Bornenes psykiske funktionsniveau er generelt forringet, ligesom de har en gget risiko for udvikling
af psykopatologi. Bernene har en eget risiko for udvikling af adfeerdsmeassige forstyrrelser, kognitive
vanskeligheder samt en generelt forstyrret skolegang. Den sociale stotte og omsorg samt sociale
relationer i det hele taget kan vare helt fraverende eller af meget ringe kvalitet. Der er en eget
risiko for udvikling af forringede mestringsstrategier blandt bernene.

Ogsd pé leengere sigt, ind i bernenes voksenliv, ses en aget risiko for udvikling af forskellige proble-
mer. Blandt disse er angst og depression, suicidal adferd, spiseforstyrrelser og et generelt lavt selv-
verd. Derudover forstyrrelser i de sociale relationer, iser i forhold til par- og familieforhold samt i
foreldrerollen. Endvidere ses et lavere akademisk standpunkt blandt voksne bern af alkoholmisbru-
gere. Endelig er der en foreget risiko for udvikling af egne misbrugsproblemer blandt de voksne
born. Et misbrug, der desuden ser ud til at indtrede tdligere, vere tungere og ledsaget af flere
fysiske og psykiske problemer.

Der findes imidlertid en reekke medierende og modererende faktorer, der kan forebygge udvikling

af problemadferd (se kapitel 5).

2.3 Familieorienteret alkoholbehandling i Danmark

Der findes ikke aktuelt (oktober 2006) en systematisk oversigt over familiebehandlingstiltag ved
alkoholmisbrug i Danmark. Det folgende vil derfor kun vare en tilnzrmelse, hvis primere formél
er at give et meget kortfattet, orienterende indblik i den familieorienterede alkoholbehandling i
Danmark. Der er ikke tale om en fyldestgorende og gennemarbejdet oversigt — og idet omrédet er
i konstant udvikling, er beskrivelsen derfor ikke nedvendigvis deekkende for den aktuelle situation
i Danmark.

4 Medierende og modererende faktorer er risiko- og beskyttelsesfaktorer, der forklarer udvikling af henholdsvis problemadfaerd og modstandsdyg-
tighed. En mediator er en variabel, der forklarer sammenhangen mellem alkoholisme hos foraeldre og problemer hos barnene (fx hejt konfliktni-
veau). En moderator pavirker retningen og/eller styrken af sammenhaengen (fx barnets temperament).
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Gennemgangen tager udgangspunke i felgende kilder:

m »Born i familier med alkoholproblemer — 1. kortlegning«. Evalueringsrapport ved Rambell
Management af Sundhedsstyrelsens projekt af samme navn

®m »Born i familier med alkoholmisbrug — kortlegning af de eksisterende tilbud« (Jette Nyboe,

Videns- og formidlingscenter for Socialt Udsatte, 2005)

»Alkoholbehandlingsindsatsen i Danmark — sammenlignet med Sverige« (Pedersen et al., CRE

2004)

www.SST.dk

www.DanRIS.dk

www.HOPE.dk

Diverse (ikke altid opdaterede) hjemmesider fra de forskellige amters alkoholbehandlingsen-

heder.

Bornefamiliesagkyndige

Sundhedsstyrelsen iverksatte i 2004 et 4-arigt projekt med titlen »Borne-familiesagkyndige til stotte
for bern i familier med alkoholproblemer«. Projektet er landsdekkende og har det overordnede
formdl, at amtet og kommunerne i amtet systematisk forankrer stotten til bern i familier med
alkoholproblemer som en driftsfunktion i henholdsvis amt og kommune og de relevante institu-
tioner i kommunen. Dette gores med udgangspunke i folgende delmalsetninger:

1) at sikre at bernenes behov for statte indledningsvist vurderes, og at stotten etableres i samarbejde
med de relevante instanser i amt og kommune.

2) at sikre at berne-familieperspektivet indgir som en systematisk del af alkoholbehandlingen, og
ved at der arbejdes med foraldrekompetence og med relationen mellem forazldre og bern.

3) at arbejde for at der etableres samarbejde mellem alkoholbehandlingen og de kommunale social-
forvaltninger, sledes at socialforvaltningerne motiveres til systematisk at henvise klienter til
alkoholbehandlingen, og at samarbejdet om stotten til bernene i familier med alkoholproblemer
etableres.

4) at fungere som faglig ressourceperson og sparringspartner for kommunerne og det frontperso-
nale, som skal kvalificeres til at opdage bernenes problemer, give bernene den daglige stotte og
til at etablere et samarbejde med socialforvaltningen, hvor dette er nedvendigt.

Til varetagelsen af disse opgaver er der i 12 ud af landets 13 amter samt i Kobenhavn og Frederiks-
berg Kommune og Bornholms Regionskommune ansat 1-2 bgrne-familiesagkyndige. Projektet byg-
ger pd erfaringer og metoder fra et modelprojekt i Fyns Amt, der fandt sted i drene fra 2000-
2003. For at understotte udviklingen i det lokale arbejde, gennemforer Sundhedsstyrelsen lebende
forskellige aktiviteter, herunder netverk af bernefamiliesagkyndige, temadage og metodekurser for
alkoholbehandlere, kurser for sagsbehandlere i statsamterne, for ledere af daginstitutioner, skoler og
PPR samt padagogiske konsulenter.

Projektet evalueres af Rambell Management for Sundhedsstyrelsen. Denne evaluering omhandler
forankringer af nye, blivende rutiner og den afledte effeke i forhold til antal bern og familier, som
modtager stotte. Forste evaluering »Bern i familier med alkoholproblemer — 1. kortlegning« er
udgivet i fordret 2006 og bygger pd data indsamlet i efterret 2005. Disse data vil danne hoved-
grundlaget for den folgende belysning af familieorienteret alkoholbehandling i Danmark.” Desuden
gennemforer Socialforskningsinstituttet ved seniorforsker Else Christensen en evaluering, hvis for-
mal det er at oge viden om, hvilke former for stotte, der med storst sandsynlighed kan f3 effeke pa
bernene, og hvilke former for stotte, det vil vare mest hensigtsmessig at tilbyde bernene (og deres
familier).

5 Det skal bemarkes, at Arhus Amt ikke deltager i projektet og derfor heller ikke er inkluderet i datagrundlaget.
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Det skal bemearkes at situationen i Danmark, som den beskrives nedenfor, md formodes i meget
hej grad at bere preg af iverksettelsen af ovennavnte projekt. Sledes ser der ud til at vere sket
en opkvalificering af omrédet. Hvor meget der kan tilskrives projektet og om denne udvikling er
midlertidig eller vil bestd udover projektets forlobsperiode, er siledes uvist.

Overblik over familieorienteret alkoholbehandling i Danmark

I forhold til en integration af bernefamilieperspektivet viser ovennavnte evaluering (Rambell Mana-
gement, 20006), at udviklingen er godt pd vej, om end der er et betydeligt potentiale for videre
udvikling pd omradet. Siledes er det stort set alle alkoholbehandlingsenheder, der har eller er pa
vej imod en integration af et bornefamilieperspektiv (henholdsvis 55,9% og 38,2%). Lidt over
halvdelen (58,8%) har en skriftlig handlingsvejledning, der specifikt vedrerer bornefamilieperspekti-
vet, mens ca. en tredjedel (32,4%) arbejder pd et fi en sidan. Kun ét amt svarer negativt pd
begge sporgsmil.® Omtrent en tredjedel har bernefamilieperspektivet integreret i enhedens ovrige
retninggslinier. Halvdelen (50%) er i gang med dette arbejde, mens Nordjyllands Amt og Ringkebing
Amt har bernefamilieperspektivet fuldt ud integreret i de evrige retningslinier. Nesten alle (94,1%)
undersoger i meget hej grad eller hgj grad, om brugerne af behandlingstilbuddene har hjemmeboen-
de bern under 18 &, men kun halvdelen tager i meget hoj grad eller hej grad inidativ dl at
undersage bernenes forhold nermere. Til afdekning og vurdering af bornenes forhold er det pri-
mert forelder/foreldre med alkoholproblemer (97,1%), der inddrages. Kun i halvdelen af behand-
lingsforlobene inddrages ®dru ®gtefelle/partner (52,9%), og kun sjzldent inddrages barnet selv
(5,8%) (ibid.). Det vil sige, at barnets behov for hjalp og stette som oftest baseres p& den alkoholiske
forelders oplysninger og vurdering (ibid.).

Amternes alkoholbehandlingsenheder tilbyder forskellige former for behandling, som inddrager fa-
milien. For eksempel udbyder 85,7% af alkoholbehandlingsenhederne tilbud om familiesamtaler
med deltagelse af born, 40% udbyder familieterapi med deltagelse af barn og 28,6% behandlingsfor-
leb for bern, ofte i form af bernegrupper (Rambgll Management, 2006). Det skal bemerkes, at
der er meget stor variation imellem tilbuddene til familier i de forskellige amter. Typisk gelder det,
at jo lengere tid et amt har arbejdet med berne-familieperspektivet, jo flere tilbud har amtet til
alkoholfamilien.

Udover de ambulante, offentlige tilbud findes ogsd private tiltag pa omradet, fx pa private degnbe-
handlingsinstitutioner. Saledes er der til nogle alkoholbehandlingsforleb i degnregi knyttet et tilbud
til partner, familie og/eller bern. Disse tilbud er af meget varieret karakter, fra enkelte parsamtaler
til lengerevarende familieterapeutiske forlob med inddragelse af bern. Desuden ses mere uddannel-
sespreegede kursusforlob. Enkelte tilbud kan ogsd benyttes uathengigt af, om misbrugeren er i
behandling pa den enkelte institution. I privat regi ses ogsd selvhjelpsgrupper. Disse er iser knyttet
an til AA-bevegelsen og Minnesota behandling, selvom ogsé andre selvhjelpsgrupper findes.

Pa baggrund af de indledningsvist navnte kilder, fremkommer folgende eksempler pé tilbud til
bernefamilier i alkoholbehandlingsregi (ambulant- og degnbehandling samt andet):

individuel rddgivning, samtaler og terapiforlob for @gtefelle/partner

individuelle samtaler og terapiforleb for bern

individuelle samtaler og terapiforlgb for voksne bern

gruppeforleb for @gtefelle/partner

gruppeforleb for bern

gruppeforleb for voksne bern

samtaler/terapeutiske forleb for agtefelle/partner og misbrugeren sammen
gruppeterapeutiske forlgb for zgtefelle/partner og misbrugeren sammen med andre par
familiesamtaler, familieckurser, familieterapi

6 Det er pafaldende, at dette amt har arbejdet med bernefamilieperspektivet i mange ar og ligeledes har en meget varieret tilbudsstruktur til
familien. Det kan derfor formodes, at amtet derfor ikke ser det som nedvendigt med en skriftlig handlevejledning desangaende, eller at amtet
har bgrnefamilieperspektivet fuldt ud integreret i de avrige retningslinier.
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familiebehandling i eget hje

»fler-familie-grupper« (familieterapeutisk forlgb for flere familier sammen)

specielle tilbud til gravide kvinder og spadbarnsmedre

undervisning for @gtefaller/partner

undervisning for bern

tilbud om ridgivning og behandling til egtefeller, hvis partner ikke er i behandling
selvhjelpsgrupper for @gtefeller/partner (fx i AA-regi, Al-Anon)

selvhjelpsgrupper for bern og unge (fx i AA-regi, Al-Ateen)

diverse stottetilbud i daginstitutions- og skoleregi (fx specialindretning af daginstitution i bela-
stet omrdde og »skole-fe ordning«)

Det skal understreges, at selvom listen af behandlingstilbud er lang, er dette ikke sammenfaldende
med omfanget af modtaget behandling. Siledes er der stor variation i de forskellige amters tilbud,
ligesom mange af tilbuddene kun udbydes i meget begrenset omfang. Enkelte tilbud er projeke-
finansierede og siledes midlertidige. Tilbud i privat regi skal som regel betales af klienten selv.

Familieorienteret alkoholbehandling — et litteraturstudium af familiebehandlingens effekter 18



3 Metode

Denne rapport er en evidensrapport, hvis formal er pd baggrund af en systematisk litteratursegning
at gennemga den foreliggende videnskabelige litteratur om metoder og effekter i relation til familie-
orienteret alkoholbehandling, primart med fokus pé alkoholmisbrugerens familie.

31 Begrebsafklaring

Alkoholproblemer

[ litteraturen indgér sdvel storforbrugere, athengige og misbrugere. I nervarende rapport inddrages
alle grupper, idet det er den enkelte forfatters definition, der bliver geldende i hvert enkelt tilfzlde.
Séfremt intet andet er angivet benevnes parten med alkoholproblemer »misbrugeren« velvidende,
at denne betegnelse ikke nedvendigyvis altid daekker over den rette diagnose.

Familien

Familien bliver kun meget sjeldent defineret i den eksisterende litteratur. Det initiale inklusionskri-
terium med »to samboende voksne og deres barn« métte siledes opblodes til blot at hedde »voksne
og deres bern«. Dog stadig med en understregning af, at det er de voksnes (forzldrenes) alkoholpro-
blemer, der er i fokus, i modsetning til den omfattende litteratur vedrorende bern og unges alkohol-
problemer og familiebehandling deraf, som ikke indgir i nerverende rapport. En familie defineres
derfor bredt som »en far og/eller mor og deres bern, hvor det er far og/eller mor, der har alkoholpro-
blemer«.

Familiebehandling

Som udgangspunkt blev hovedformélet med nzrvarende rapport defineret som »en redegorelse for
effekten af familiebehandling for alkoholmisbrugerens familie«. Det fremgik imidlertid hurtigt, at
en sddan definition métte omformuleres. I realiteten viste virkeligheden sig nemlig at vare praeget
af en del treghed og paradokser. P4 trods af at det er erkendt og videnskabeligt underbygget, at
familien lider under alkoholproblemerne, er der alligevel stadig kun sparsom viden og erfaring i
forhold til behandling pid omridet. Endvidere viste det sig, at hovedparten af den eksisterende
litteratur pa omradet maske nok blev defineret som familiebehandling, men i realiteten drejede sig
om par-behandling. Dog ofte med et familieorienteret teoretisk udgangspunkt.

Begrebsdefinitionen blev derfor udvidet til ogsd at omfatte par-behandling samt »anden familie-
inddragende/fokuserende behandlingy, altsd det man samlet kunne kalde »familieorienteret behand-
ling i forbindelse med alkoholmisbrug«. I det folgende anvendes for nemheds skyld som oftest
blot betegnelsen »familiebehandling« eller »familieorienteret behandling«. Dette er underforstdet i
forbindelse med alkoholmisbrug.

Ligeledes er familiens selvstendige behov indtil for nylig i vid udstreekning blevet mere eller mindre
ignoreret i behandlingssystemet. I stedet er familien i nogle behandlingsmodeller blevet opfattet
som et supplement eller hjelpemiddel i arbejdet med misbrugeren og dennes problemer. Eller
familien er blevet opfattet negativt som forsterkende elementer for misbruget. Siledes er familien
som oftest ikke den primare mélgruppe for behandling. I langt de fleste tilfzlde angir behandlingen
alkoholmisbrugeren og dennes problemer, mens familien kun i begrenset omfang indgr som mal-
gruppe og som oftest kun sekundart. Det vil ogsd sige, at behandling, der har til formdl at forbedre
misbrugsrelaterede effektmal, men ogsd i et eller andet omfang har familiefunktionen i sigte, er
inddraget.

Endelig er man forst i de senere ar begyndt at méle pd forandringer i familiens interaktion og

familiemedlemmernes symptomer pa belastning i forbindelse med undersegelser af familieorienteret
alkoholbehandling. Som folge heraf er forskning pd omradet yderst sparsom. Dog er det et omridde
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i udvikling, ligesom resultater fra alkoholmisbrugsbehandling, hvor familien indgdr, indirekte bidra-
ger med nogen viden.

I et vist omfang er inkluderet litteratur, der belyser familiebehandling sammenlignet med anden
alkoholbehandling. Dette for at belyse familiebehandlingens position og styrke i alkoholbehand-
lingsfeltet som sddan.

Familiebehandling blev derfor defineret som »Familieorienteret behandling, forstdet som behand-
ling der bredt/overordnet har som formal at hjelpe familien med alkoholproblemer og som pa
forskellig vis inddrager familien i behandling. Det vil sige behandling, der har til forml at forbedre
misbrugsrelaterede effektmal, og i et eller andet omfang har familien i sigte.

Afhengig af behandlingens formél kan den familieorienterede alkoholbehandling deles op i folgende

overordnede omrider:

1) Behandling, der gennem inddragelse af familien har til formdl at motivere misbrugeren til be-
handling/adferdsendring

2) Behandling, der gennem inddragelse af familien og misbrugeren har til formal at forbedre bade
misbrugsrelaterede effektmil og familie-funktion.

3) Behandling, der har til formal at medfere reduktion af indvirkning og skade pé familiemedlem-
mer og andre implicerede parter, herunder bern.

Den familieorienterede behandling kan siledes udbydes pa forskellig vis og pa forskellige tidspunkter
i behandlingen. Det kan ske forud for alkoholbehandling (jf. punkt 1), under alkoholbehandling
(jf. punkt 2 og 3), bdde sammen med misbrugeren og parallelt med misbrugerens behandling (jf.
punkt 2 og 3), under hele behandlingsforlobet eller blot i en del af dette (jf. punkt 2 og 3), ligesom
familiebehandlingen kan vere et selvstzendigt tilbud til familien alene, hvis misbrugeren ikke ensker

behandling (jf. punket 3).

Man kan diskutere om familiebehandling, der har til form4l at motivere misbrugeren til behandling
(jf. punke 1) eller pavirke misbrugerens alkoholbehandling (jf. punkt 2) er berettiget i naerverende
rapport, hvor fokus er pa familiebehandlingens effekter pd familier til alkoholmisbrugere. Nir denne
form for familiebehandling ogsd inddrages er det dels for at f& beskrevet det samlede billede af
familieorienteret behandling for alkoholfamilier. Derudover har disse behandlingsformer ligeledes
vist sig ogsd at have positiv indflydelse pa familien. P4 mange mader henger familiens trivsel og
alkoholproblemerne indbyrdes sammen og det kan vere svart at skille tingene ad. Nér misbrugeren
@ndrer adferd eller holder op med at drikke, vil dette som regel ogsd have indflydelse pa familiens
trivsel. Ligeledes vil @ndringer i familiens adfeerd kunne have indflydelse pd misbrugerens adferd.
Séledes kan det primare formal med en given familiebehandling godt vare misbrugsorienteret.
Dette udelukker imidlertid ikke en afsmittende, sekunder effekt pa familien, enten som en folge af
familiearbejdet eller som en folge af misbrugerens drikkeopher og omvendt. Det drejer sig sledes
i hojere grad om effekten af familiebehandling pa familier med alkoholmisbrug, end det drejer sig
om effekten af familiebehandling pd familier til alkoholmisbrugere.

3.2 Litteratursggning

Litteraturgennemgangen er baseret pa viden hentet i sekunder litteratur, sisom systematiske reviews,
meta-analyser, guidelines og andet materiale, som er baseret pa gennemgang af videnskabelig littera-
tur. Primerstudier om familieorienteret alkoholbehandling inddrages i begrenset omfang og kun
safremt specifikke vidensomréder ikke er belyst i sekunder litteratur. Det drejer sig iser om litteratur
vedrorende bern, cost-benefit analyser samt til uddybning af familiebehandlingens metoder. Den
familieorienterede alkoholbehandling beskrives udelukkende, som den fremgér af den inkluderede
licteratur, med serlig fokus pé identifikation af effektive metoder.
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Der er sogt videnskabelig litteratur i relevante internationale sdvel som nationale databaser samt
websider. Disse samt antallet af hits fremgar af bilag 1.

Der er sogt ud fra neje udvalgte segeord i forskellige sogestrenge. Dette fremgir af bilag 2. Segeord
kan variere i forhold til de enkelte databaser, athengig af hvorledes databasen definerer den specifik-
ke terminologi.

Det har varet nodvendigt at sege meget bredt, hvilket har betydet et omfattende manuelt sorterings-
arbejde. Den brede sogning er bl.a. begrundet i et begrenset omfang af litteratur pd omradet samt
overlap med familiebehandling ved unges misbrugsproblemer. Endvidere er der sogt litteratur helt
tilbage til 1990, ligeledes fordrsaget af den begrensede mangde litteratur pd omradet. Dog er den
nyere litteratur generelt vagtet hojere end den aldre litteratur. Enkelte kilder @ldre end 1990
forekommer, enten fordi de belyser ikke senere afdekkede relevante omrader eller er historisk rele-
vante. Disse indgdr dog ikke i vurdering af behandlingseffekt.

Litteraturen (iszer den zldre) barer preg af mangler og svagheder. Dels er der metodemassige
svagheder (disse behandles senere), dels er interventionerne som oftest mangelfuldt beskrevet. Der-
udover er der de ovenfor nevnte problemer i forhold til begrebsdefinitioner. Disse forhold har
betydet, at inklusionskriterierne undervejs matte revurderes. Nedenunder fremgér sével initiale som
reviderede inklusionskriterier samt eksklusionskriterier.

In- og eksklusionskriterier

Initiale inklusionskriterier

m Effektm4l skal vaere beskrevet

m Interventionerne skal vare beskrevet i et eller andet omfang (hvem, hvad, hvor)

m  Der skal indgd studier med familiebehandling

m  Malgruppen er alkoholfamilier (to samboende voksne og deres bern), hvor det er far og/eller
mor, der har et alkoholproblem (misbrug/athengighed), og hvor familien er malgruppe for
behandlingen

m  Skandinavisk eller engelsksproget litteratur

m  Kun litteratur efter 1995

Reviderede inklusionskriterier

m  Effekemal skal s& vidt muligt vere beskrevet

m Interventionerne skal vare beskrevet i et eller andet omfang (hvem, hvad, hvor)

m  Der skal indgé studier med familieorienteret behandling (familie- og/eller parbehandling)

m  Malgruppen er alkoholfamilier (voksne og bern), hvor det er far og/eller mor, der har et alkohol-
problem (storforbrugere/misbrug/athengighed), og hvor familien i en eller anden grad er invol-
veret i behandling af misbrug og/eller familieproblemer som folge af misbrug

Skandinavisk eller engelsksproget litteratur
m  Litteratur efter 1990 (med mindre historisk relevant eller belyser ikke senere afdekket relevant
omrade)

Eksklusionskriterier:

m  Voksne, der ikke har alkoholathengighed eller problematisk forbrug af alkohol
m  Born/unge med alkoholmisbrug

m  Studier, hvor misbrug defineres udelukkende som stofmisbrug

Den inkluderede litteratur fremgar af bilag 3. Referencerne blev inddelt i folgende omréder:
m  Systematiske reviews og/eller meta-analyser af familieorienteret alkoholbehandling (familie- og
parbehandling)

m Litteratur (overvejende systematiske reviews og/eller meta-analyser) af generel alkoholbehand-
ling (herunder familieorienteret behandling sammenlignet med anden alkoholbehandling)
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m  Primer litteratur til belysning af specifikke problemstillinger og/eller uddybning af metoder
(herunder effeke specifike i forhold til bern og ekonomiske betragtninger).

3.3 Vurdering af litteraturens overferbarhed til danske forhold

Sterstedelen af den inkluderede litteratur stammer fra internationale undersegelser. Siledes er forsk-
ningen hovedsageligt udfert i USA og Storbritannien. Dette medferer en raekke begraensninger i
forhold til en direkte overfering af resultaterne til danske forhold. Forbrug af alkohol og drikkemen-
stre kan variere fra land til land, ligesom fordelingen af athzngighed/misbrug kan vare forskellig.
Derudover er organisationen af alkoholbehandlingen som oftest forskellig fra den danske. Der er
stor variation i brugen af degn- og ambulant behandling samt i anvendelsen af henholdsvis medicin-
ske og psykosociale behandlingstilbud.

Endelig er de inkluderede studier som oftest udfert i specifikke forskningsmiljeer. Den generelle
kritik heraf gzlder ogsa i forhold til overferbarheden til det danske behandlingssystem. Siledes ved
vi ikke, 1 hvilken grad det eksisterende vidensgrundlag kan overfores til danske forhold, om end der
formodes at vare en vis overensstemmelse.
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4 Effekter af familieorienteret alkoholbehandling

Den eksisterende forskning pa omrédet opdeles og presenteres i forhold til folgende fire overordnede
mél med behandlingen:

1. Behandling, der har til formal at motivere misbrugeren til behandling/adferdsendring

2. Behandling, der har til formal at forbedre sivel misbrugs- som familierelaterede effektmal
3. Behandling, der har til formdl at reducere indvirkning og skade pa familien

4. Behandling, der har til formal at reducere indvirkning og skade pa bern

Det skal bemarkes, at der eksisterer familiebehandlingsmetoder, der ikke er navnt i nerverende
rapport. P4 grund af manglende forskning i disse metoder er der imidlertid ikke grundlag for at
drage konklusioner om disse metoders effekt. For at begrense omfanget er det fundet relevant kun
at inddrage metoder, der er anvendt og beskrevet i forhold til evidensforskningen inden for den
familieorienterede alkoholbehandling.

De teoretiske forstdelsesmodeller og forstielsesrammer, der ligger til grund for de forskellige familie-
behandlingsmetoder beskrives i appendiks 1. Selve metoderne beskrives kun ganske kort i det fol-
gende, idet der for en mere uddybende beskrivelse henvises til appendiks 2. Nogle metoder kan
optreede mere end én gang, da enkelte metoder har mere end ét behandlingsmal.

Design og mélgruppe for den inkluderede litteratur fremgir af bilag 3. Her angives s vidt det er
muligt ogsd, hvad der i de enkelte reviews sammenlignes med samt storrelsen og antallet af inklude-
rede studier, ligeledes for de enkelte reviews. Beskrivelser af de involverede faggrupper og behandler-
kompetencer fremgar ikke af de inkluderede reviews.

Med henblik pd méling af effekt fremgir nedenfor de mest anvendte effektmél i de inkluderede
studier:

I forhold til misbrug/misbrugeren:

1) start i behandling

2) fastholdelse i behandling

3) opher med at drikke (i kortere eller lengere periode)
4) reduktion i forbrug (evt. til et pa forhdnd aftalt niveau)
5) forebyggelse af tilbagefald

I forhold til familien:

1) reduktion i familiemedlemmets fysiske og/eller psykiske symptomer
2) @ndring i mestringsstrategier

3) @ndring i familieinteraktion

Studierne anvender oftest effektmél i forhold til misbrugeren og misbrug. Forst i de senere ar er

familien som et mal for behandling begyndt for alvor at dukke op i litteraturen. Bornenes funktion
som effektmadl for behandling er endnu yderst sparsomt undersogt.
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41 Behandling, hvis formal er at motivere misbrugeren til at @ndre alkoholadfaerd og/eller
at ga i behandling

Folgende metoder er identificeret i den inkluderede litteratur, som bestir af otte reviews og fire
primearstudier.

Community Reinforcement and Family Training/Community Reinforcement Approach (CRAFT/CRA)

Unilateral Family Therapy (UFT)

Pressures to change

The Johnson Intervention

A Relational Intervention Sequence for Engagement (ARISE)

Yates’ behandlingsmetode til pargrende

Det overordnede formal er at skabe @ndringer i familiemedlemmernes adferd, siledes at misbruge-
ren motiveres til at begynde i misbrugsbehandling og/eller @ndre drikkeadferd (reduceret forbrug
eller drikkeophor). Der arbejdes ud fra den hypotese, at misbrugeren kan pavirkes i ensket retning.
Derudover er alle metoder kendetegnet ved, at et eller flere familiemedlemmer starter i behandling
(uden misbrugeren), for derigennem at pavirke misbrugeren.

Den mest fremtreedende behandlingsform er CRAFT (Community Reinforcement and Family Trai-
ning), der har som hovedformél at lere familiemedlemmet forskellige mestringsstrategier i forhold
til at styrke egen situation, forholdet til den alkoholiske part samt strategier i forhold til at belenne
onskelig adferd fra den alkoholiske part. Udover at demonstrere gode resultater, er CRAFT-metoden
manualbaseret, ligesom metoden er forholdsvis kortvarende. Desuden er den afledt af CRA (Com-
munity Reinforcement Approach), der i adskillige meta-analyser af generel alkoholbehandling frem-
treeder blandt de bedste behandlingsmetoder (Miller et al., 2003; Finney & Monahan, 1996; Holder
et al., 1991). Metoderne er iszr anvendelige i forhold til familier til misbrugere, der endnu ikke
har erkendt deres problematiske forhold til alkohol eller til behandlingsresistente misbrugere. Der
arbejdes som oftest med en agtefelle/partner til en misbruger, men ogsi foreldre og seskende kan
inddrages. Behandlingen foregir ofte i specialiserede forskningscentre i den vestlige verden (iser
USA og UK). Tidsforlgb beskrives sjzldent og athanger af behandlingsmetoden. Et review (Copollo
et al., 2005) angav en behandling, der forlob over 6 maneder fordelt over 12 gange (CRAFT). Et
andet review (Thomas & Corcoran, 2001) angav 5-6 sessioner for »Pressures to change«, 7,2 sessio-
ner i gennemsnit for CRAFT og 6 méneder for UFT (Unilateral Family Therapy). Behandlingen
kan foregd bade individuelt og i grupper samt i en kombination af disse.

Effekt af behandling

Alle behandlingsmetoder — undtagen The Johnson Intervention — viser positive effekter. The John-
son Intervention derimod var kun virksom for de familier, som var villige og i stand til at bruge
metoden (ca. 30%) (O’Farrell & Fals-Stewart, 2003). Saledes er der et ganske stort frafald af
familier, der ikke gennemforer behandlingen, som hovedsageligt bestdr i en konfrontation med den
alkoholiske part. Blandt dem, der gennemforer, er der imidlertid ganske mange, der opndr, at
misbrugeren starter i behandling (75%-86%, ibid.). Til gengeld har det vist sig, at misbrugere, der
starter i behandling p& baggrund af sédanne metoder, hurtigere dropper ud af behandling og oftere

far tilbagefald (ibid.).

Samtlige reviews, der underseger alkoholbehandling gennem familien (Copello et al., 2006; Copello
et al., 2005; O’Farrell & Fals-Stewart, 2003a; O’Farrell & Fals-Stewart, 2003b; O’Farrell & Fals-
Stewart, 2001; Thomas & Corcoran, 2001; Edwards & Steinglass, 1995), finder at arbejdet med
familien uathengigt af misbrugeren kan fore til, at misbrugeren begynder i behandling. Resultaterne
afliver siledes myten om, at familien ikke kan hjelpe misbrugeren. Sidan at forstd, at familiemed-
lemmerne indirekte hjelper misbrugeren ved at @ndre deres egen adferd eller direkte hjelper ved
at anvende den rette, forsterkende adferd og derigennem motiverer misbrugeren til behandling.
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Som en sidegevinst ved behandlingen ses ogsé forbedringer i familiemedlemmernes funktion, herun-
der reduktion i fysiske og psykiske symptomer, ligesom der ses en reduktion i familiens overordnede
konfliktniveau og en forbedring af familiens samherighed (Miller et al., 1999). Disse forbedringer
ses ogsd, selvom misbrugeren ikke begynder i behandling (ibid.).

CRAFT behandlingen har god effeke pé sdvel drikkeadfeerd som indtredelse i behandling. Siledes
viste det sig, at op imod 2/3 af misbrugerne starter i behandling (Miller, 2003). Endvidere har
det vist sig, at ogsd selvom misbrugeren ikke selv gir i behandling, kan forbruget nedsettes, nir
familiemedlemmerne modtager CRAFT-behandling (Copello et al., 2005). I modsaztning til Al-
Anon tiltag, hvor det kun sjeldent sker, at misbrugeren efterfolgende gir i behandling, ligesom
drikkeadferd sjeldent reduceres (ibid.). Modsat CRAFT er det et centralt tema i Al-Anon, at
familiemedlemmer ikke kan pavirke misbrugeren og i stedet skal frigere sig og tage vare pa sig selv.
Desuden har CRAFT positiv effekt pd parforhold (Thomas & Corcoran, 2001) samt familien
(ibid.).

UFT-behandlingen viste ligeledes positiv indflydelse pd drikkeadferd (start i behandling og/eller
reduktion i alkoholindtag) (Thomas & Corcoran, 2001; Edwards & Steinglass, 1995). Derudover
viste UFT behandlingen en reduktion af egtefelles vanskeligheder (Edwards & Steinglass, 1995),
ligesom der var en sammenhang med forbedringer i parforholdet (Thomas & Corcoran, 2001;
Edwards & Steinglass, 1995). Lignende fund er der i forhold til »Pressures to change«, der ogsé viste
sig at have positiv indflydelse pd drikkeadferd, parforhold og zgtefellens psykiske funktionsniveau
(Thomas & Corcoran, 2001). En meta-analyse viste en medium effeke storrelse i forhold til, at
misbrugeren indtraeder i behandling som folge af ensidig parterapi (UFT) (Edwards & Steinglass,
1995).

Der er imidlertid visse metodiske svagheder forbundet med de inkluderede studier. De fleste studier
bygger pa smi undersogelsesgrupper, og nogle studier mangler kontrolgrupper, hvilket vanskeliggor
generalisering. 1 forhold til belysning af effekt pd familiemedlemmerne mangler en ensretning i
forhold til, hvad der méles pa og hvordan. Ligeledes mangler der kvalitative studier til belysning af
forandringsprocesser. Til gengeld er samtlige resultater forholdsvist enslydende. Desuden er under-
sogelserne gentaget pa forskellige familiemedlemmer, ligesom der er foretaget adskillige, strenge,
kontrollerede evalueringer.

Opsummering
P4 trods af visse metodiske svagheder er der grundlag for at konkludere, at interventioner rettet
mod familiemedlemmer kan f& misbrugeren til at begynde i behandling og reducere alkoholforbrug.

Desuden ses positiv effeke pd familien, ogsd selvom misbrugeren ikke starter i behandling. Iser
metoderne CRAFT og UFT har solid dokumenteret effekt.

Effekter af familieorienteret behandling (uden misbrugeren), hvis formal er at mo-
tivere misbrugeren til @ndring af drikkeadfzerd/start i behandling

Familieorienteret behandling af familien (uden misbrugeren) kan:

m  motivere misbrugeren til at starte i behandling og

= reducere misbrugerens alkoholforbrug

Familieorienteret behandling af familien (uden misbrugeren) kan:

m  reducere familiemedlemmernes fysiske og psykiske symptomer pa belastning,

m reducere familiens konfliktniveau og @ge familiens samhgrighed

m  oge parforholdets kvalitet

m ovennaevnte effekter opnas uafhaengigt af om misbrugeren gar i behandling

Der er solid dokumentation for effekten af falgende metoder:

m  CRAFT/Community Reinforcement and Family Training

m  UFT/Unilateral Family Therapy
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4.2 Behandling, hvis formal er at forbedre bade misbrugs- og familierelaterede effektmal

Folgende behandlingsmetoder er identificeret i den inkluderede litteratur, der bestdr af ni reviews,
heraf tre meta-analyser, og ét primerstudie samt en guideline.

Adfeerdsterapeutisk parterapi (Behavioural marital therapy/BMT, Behavioural couples therapy/BCT, Alcohol focused behavioural
marital therapy/ABMT, The Counselling for Alcoholics' Marriages/CALM)

Netveerksterapi

Social behaviour and network therapy (SBNT)

Familiesystemisk terapi (Family systems therapy/FST)

Felles for disse metoder er, at de alle har til formdl at reducere alkoholforbrug og alkoholrelaterede
problemer for misbrugeren samt forbedre familiefunktion og de enkelte familiemedlemmers funk-
tionsniveau. Dette ud fra en antagelse om, at disse forhold henger sammen og har indflydelse pa
hinanden. Mélet soges opndet ved, at misbrugeren og et eller flere familiemedlemmer modtager
behandling sammen og/eller i parallelle forlgb.

Den mest fremtredende og bedst dokumenterede metode er adferdsterapeutisk parterapi (APT),
der optrader i forskellige udgaver. Felles for dem alle er at en partner/agtefelle inddrages i felles
behandling med misbrugeren ud fra adferdsterapeutiske principper. Nogle APT-modeller inde-
holder en adfeerdsmessig kontrakt parret imellem. Denne kontrakt kan dreje sig om misbrugerens
indtagelse af antabus eller misbrugerens atholdenhed. Ligeledes kan tilbagefaldsforebyggelse eller en
efterbehandlingsdel inkluderes. Desuden ses »Familie systemisk terapi«, der fokuserer pa at @ndre
familiens interaktion for derigennem at eliminere misbrugets vaekstbetingelser. Endelig ses i tiltagen-
de grad »Social adferd og netvarksterapi« anvendt. Metoderne er gavnlige i de tilfzlde, hvor misbru-
geren (stadig) har en familie, der er motiveret og ressourcestzerk nok til behandling. Der arbejdes
som oftest med en agtefelle/partner til en misbrugeren, men ogsd foreldre og seskende kan inddra-
ges, ligesom bern kan indgd i behandlingen. Behandlingen foregir ofte i specialiserede forsknings-
centre i den vestlige verden (iseer USA og UK). Den er som oftest forholdsvis kort og forlgber over
10-15 uger (Thomas & Corcoran, 2001). Behandlingen kan foregd bade i individuelle parforleb
eller i gruppeforleb (Center For Substance Abuse Treatment, 2004; Thomas & Corcoran, 2001).
Et enkelt review angiver ogsd et multifamilie gruppeforlob (Thomas & Corcoran, 2001). Dette er
imidlertid s& darligt beskrevet og med si ringe metodik, at det ikke vil indgd i den folgende
gennemgang. Beskrivelser af de involverede faggrupper og behandlerkompetencer fremgir ikke af
de inkluderede reviews.

Effekt af behandling

Alle ovennzvnte metoder har vist gode effekter i forhold til sivel alkoholadferd som familiefunk-
tion. Sdledes fremstdr de alle som varende bedre end eller lige s& gode som behandling, der ikke
involverer familiemedlemmer (Copello, Templeton & Velleman, 2006; Copello, Velleman & Temp-
leton, 2005; Klostermann, Fals-Stewart, Gorman, Kennedy & Stappenbeck, 2005; O’Farrell, &
Fals-Stewart, 2003a; O’Farrell & Fals-Stewart, 2003b; O’Farrell & Fals-Stewart, 2001; Thomas &
Corcoran, 2001; Edwards & Steinglass, 1995). Resultater fra en meta-analyse af studier, som sam-
menligner familie-involverende behandling med individuel behandling eller venteliste, viser en me-
dium effekestorrelse i forhold til at foretrekke familieinvolverende behandling frem for individuel
behandling eller venteliste (O’Farrell & Fals-Stewart, 2001). En anden meta-analyse (Miller et al.,
2003) viser, at familie-involverende behandling (APT) ligger blandt de ti mest effektive metoder i
forhold til misbrugsrelaterede effektmdl. De fleste studier viser tillige, at den familieinvolverende
behandling ogsd pd lengere sigt (op til to ar efter endt behandling) er mere effektiv end ikke-
familieinvolverende behandling i forhold til atholdenhed (Copello et al., 2006; Copello et al., 2005;
Thomas & Corcoran, 2001).

Familieorienteret alkoholbehandling — et litteraturstudium af familiebehandlingens effekter 26



Imidlertid er der visse metodiske svagheder: f& deltagere, ingen eller kun svage kontrolgrupper og
begrensede opfelgningsrater over kortere tidsforleb. Dog fremgir det af et nyere review (Copello
et al., 2006), at den metodiske kvalitet i de seneste studier er oget nevnevaerdigt. Siledes er der
nyere studier med store underspgelsesgrupper, gode opfelgningsrater og behandling leveret i en
rutine behandlings-setting inden for et pragmatisk design (ibid.). Disse studier bekrafter i vid
udstrekning den tidligere forskning.

Samtidig er der visse behandlingsmetoder, der treeder frem og ikke er underlagt ovennavnte metodi-
ske svagheder. Forst og fremmest er der en stigende dokumentation for effekten af adferdsterapeu-
tisk parterapi (APT). Séledes giver APT mere atholdenhed og ferre alkohol-relaterede problemer,
storre tilfredshed i parforholdet samt feerre separationer og skilsmisser end standard eller individuel
behandling (Copello et al., 2005; Klostermannn et al., 2005; Miller et al., 2003; O’Farrell, &
Fals-Stewart, 2003a; O’Farrell & Fals-Stewart, 2003b; O’Farrell & Fals-Stewart, 2001; Thomas &
Corcoran, 2001; Edwards & Steinglass, 1995). I et review (O’Farrell & Fals-Stewart, 2003a) indgik
15 studier, der sammenlignede APT med standard eller individuel behandling. I 12 ud af de 15
studier var APT bedst. I de resterende tre studier blev APT sammenlignet med andre behandlings-
metoder. Her viste det sig, at APT var bedre end individuel behandling for nogle klienter, og at
familiesystemisk terapi var bedre end APT i forhold til at fi par med mere alvorligt forstyrrede
kommunikationsmenstre til at engagere sig i behandlingen. De viste ogsd, at APT med tilbage-
faldsforebyggelse havde bedre effekt end standard APT (ibid.). APT har ogsd positiv indflydelse pd
andre omrader udover alkoholadferd og parforhold. Siledes viser APT afggrende reduktion i graden
af vold i hjemmet, ligesom hospitals- og fengselsophold reduceredes. Dette sparer over 5 gange
udgiften ved at give APT-behandling (ibid.). Derudover er APT mere effektiv i forhold til at forbed-
re bernenes psykosociale funktionsniveau sammenlignet med individuel behandling (ibid.).

APT eksisterer i forskellige udgaver. Den APT-metode, der har den mest solide dokumentation for
effekt, indeholder en adferdsmeassig kontrakt, der har til formél at fremme atholdenhed og adferd
direkte associeret med atholdenhed. I et review viste denne metode positivt udfald i 11 ud af 12
studier. »Disulfiram-kontrakten« er den specifikke type af kontrake, der har de bedste udfald. I de
tilfelde, hvor disulfiram ikke er muligt, foreslds metoden erstattet med CALM-metoden og dens
»edruelighedskontrakt« (O’Farrell & Fals-Stewart, 2003a). Her handler det i stedet for en kontrakt
vedrerende indtagelse af antabus om en kontrakt vedrerende misbrugerens intentioner i forhold til

atholdenhed og specifik adferd knyttet til atholdenhed (ibid.).

Et nyere studie af en forkortet udgave af APT (k-APT) viste, at k-APT er lige sé effektiv som standard
adfeerdsterapeutisk parterapi og mere effektiv end individuel terapi (Fals-Stewart et al., 2005).

I ovennavnte review (O’Farrell & Fals-Stewart, 2003a) indgik ogsd 7 studier vedrerende familie
systemisk terapi (FST). To studier fandt bedre effeke i forhold til drikkeadferd for FST end for
individuel behandling eller venteliste, mens ét ikke gjorde. Fire studier sammenlignede FST med
andre typer af familiebehandling. Her fandt tre studier, at der ikke var forskel, mens ét fandt, at
EST var bedre end APT for par med alvorlige kommunikationsforstyrrelser.

Et enkelt studie med et sygdomsorienteret udgangspunkt fandt, at det ikke gjorde nogen forskel,
om man til APT tilfejede AA eller Al-Anon som et efterbehandlingstilbud. Om end dette muligvis
kunne forklares af, at deltagerne ikke benyttede AA-tilbudet tilfredsstillende, méske fordi behandler-
ne ikke var AA-motiverende/uddannede (ibid).

Af et nyere review (Copello et al., 20006) fremgik det, at »Social adferd og netvarksterapi« (»Social
behavior and network therapy«/SBNT) er lige sa effektiv en behandlingsform som individuel alko-

holbehandling (motivational enhancement therapy/MET) og ligeledes lige s& omkostningseffektiv.

I samme review (ibid.) indgik en sammenligning af alkoholfokuseret partnerinvolvering, APT, og
individuel behandling. Felles for begge behandlingsmetoder var, at de fokuserede pd kontrolleret
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drikning i stedet for afholdenhed. Undersogelsen viste, at involvering af partner i behandlingen
(APT) i hojere grad medferte @ndret alkoholadferd i den gnskede retning (ibid.).

Opsummering

Séledes er der grundlag for at konkludere, at interventioner rettet mod misbrugeren og dennes
familie, iser adferdsterapeutisk parterapi, og iser adferdsterapeutisk parterapi med en adferdsmas-
sig kontrakt og med tilbagefaldsforebyggelse, er bedre end eller lige si gode som behandling, der
ikke involverer familiemedlemmer. En korttids udgave af adferdsterapeutisk parterapi ser ud til at
vere lige sd effektiv som standard adferdsterapeutisk parterapi. Der er ikke umiddelbar evidens for
en tilfojelse af AA eller Al-Anon til APT. Der er sparsom dokumentation for effekten af familie
systemisk terapi, mens dokumentationen for effekten af »Social adfeerd og netvarksterapi« ser
lovende ud. Ogsd pa lengere sigt (op til to ar efter behandling) er behandlingsmetoderne mere
effektive end ikke-familieorienteret alkoholbehandling (Copello et al., 2005). Sammenfattende med-
forer behandlingerne drikkeopher eller reduktion i forbrug samt ferre alkoholrelaterede problemer.
Derudover har behandlingen positiv indflydelse pd andre omrader udover alkoholadferd, herunder
parforhold, vold i hjemmet samt bernenes psykosociale funktionsniveau.

Effekter af familieorienteret behandling, hvis formal er at forbedre bade misbrugs- og familieorienterede
effektmal

Familieorienteret behandling med fokus pa savel misbrug som familiefunktion:
m er lige sa effektiv eller bedre end individuel behandling/venteliste i forhold til drikkeopher

m  kan reducere alkoholrelaterede problemer (hospitalsophold, kriminalitet, vold)

Familieorienteret behandling med fokus pa savel alkohol som familiefunktion:

m  kan reducere familiemedlemmers fysiske og psykiske symptomer pa belastning

m forbedre parforholdet

m reducere vold i hjemmet og verbale konflikter

m forbedre familieinteraktionen (samherighed, konflikt, omsorg)

Der er solid dokumentation for effekten af fglgende metode:

m  Adfzerdsterapeutisk parterapi (APT), iseer med adfaerdsmaessig kontrakt og tilbagefaldsforebyggelse

Der er sparsom til moderat dokumentation for effekten af fglgende metoder:
m  Korttids adfeerdsterapeutisk parterapi
Social Behavior and Network Therapy (SBNT)

[
m  Netveerksterapi
[

Familiesystemisk terapi (iseer kommunikationsforstyrrede par)

43 Behandling, hvis formal er at reducere indvirkning og skade pa familien

I dette afsnit gennemgas behandling, der har til formal at reducere indvirkning og skade pa familien”
og som si vidt muligt tilbydes familiemedlemmer for deres egen skyld. Som tidligere navnt er
forskning pa dette omrade yderst sparsom. Derfor er der i en vis udstreekning inddraget resultater
fra undersogelser af behandling, hvor familien ikke nedvendigvis er den primere malgruppe for
behandling. Interventionerne er sparsomt beskrevet, ligesom det ofte kan veare svert gennemskue-
ligt, hvilke elementer i behandlingen, der har varet specifikt rettet mod familien.

7 Det bemazrkes, at flere af de naeevnte metoder ikke har familien som det primare fokus for behandling.
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Folgende behandlingsmetoder er identificeret i den inkluderede litteratur, der bestdr af syv reviews,
heraf to meta-analyser, og tre primerstudier.

The stress-strain-coping-support model (SSCS)

Sygdomsorienteret behandling/Minnesota behandling/Psykoedukationel sygdomsorienteret tilgang/Tolvtrinsprogrammet

Selvhjeelpsgrupper i AA-regi for familiemedlemmer/familier (Al-Anon/pargrendegrupper, Alateen/teenagegrupper,
Families Anonymous/familiegrupper, ACA/voksne bern af misbrugere-grupper)

“Coping skills training”/CST

Netvaerksterapi

Community Reinforcement and Family Training/Community Reinforcement Approach (CRAFT/CRA)

Unilateral Family Therapy (UFT)

Adfeerdsterapeutisk parterapi (APT)

Familiesystemisk terapi (FST)

Copello og kolleger (Copello et al., 2000a, 2000b) har pd baggrund af stress-strain-coping-support
modellen (SSCS) udviklet en behandlingsmodel specifikt for familiemedlemmer til alkoholmisbru-
gere. Modellen tager udgangspunkt i den stress, familien oplever som felge af alkoholproblemerne
og har som primeart formdl at udvikle familiens mestringsstrategier og sociale stotte, siledes at de
kan blive bedre til at hindtere alkoholproblemerne i familien. Desuden ses behandlingsmetoder
med udgangspunkt i den sygdomsorienterede forstielsesmodel (jf. appendiks 1). For eksempel en
psykoedukationel tilgang udviklet af Dittrich og kolleger (Dittrich, 1993). Formélet med denne
metode er at identificere og @ndre uhensigtsmeassig adferd blandt familiemedlemmerne, sidan som
det defineres inden for sygdomstanken, samt reducere angst og depression og oge selvvard. Ligeledes
byggende pa sygdomstanken ses selvhjelpsgrupper i AA-regi, »Al-Anon« og »Families Anonymous«.

Derudover er der eksempler pd mindre behandlingstiltag, sdsom »Coping skills training«, »Stress-
handtering«, »Stottende radgivninge, »Alkoholfokuseret parterapi«, »Samtidig gruppebehandling« og
»Family casework«. Disse er ikke beskrevet nermere i den inkluderede litteratur. Endvidere ses
metoder inden for netverksterapi og ensidig familieterapi. Det skal bemarkes, at metoder, der har
til formal at motivere misbrugeren til behandling ligeledes indgdr (CRAFT, UFT). Dette skyldes,
at mélet for denne form for familieterapi har en indbygget dobbelthed. Det primere mél er maske
nok at motivere misbrugeren til behandlingsstart, men vejen dertil gar bl.a. igennem en oprustning
af familiens kompetencer. Derudover ses ogsd i nogle tilfzelde en »plan B«. Hvis det ikke lykkes at
pavirke misbrugeren, kan behandlingsmalet i stedet vare at hjzlpe familien til at kunne mestre livet
med en misbruger eller til et brud med misbrugeren. Siledes @ndres fokus fra at vare et felles mal
for bade familie og misbrugeren til kun at vere en behandling rettet mod familien. Som oftest vil
behandlingsmetoder, der har til formdl at intervenere i forhold til familien vere en del af eller et
supplement til misbrugerens behandling. Derfor indgar ligeledes APT og FST i ovennavnte reekke
af behandlingsmetoder.

Sammenfattende er metoderne til familiebehandlingen karakteriseret ved at have fokus pd at lere
familiemedlemmerne at hdndtere situationer og eget stress i forbindelse med livet i en familie med
alkoholproblemer. Dette bl.a. ved at arbejde med udvikling af mestringsstrategier og social stotte
samt undervisning i hensigtsmeassig adferd i forhold til alkoholmisbrugeren. Et mal for behandlin-
gen er siledes, at familiemedlemmerne kan reducere symptomer pd belastning og oge selvveerd.

Effekt af behandling

Resultaterne fra samtlige studier er positive og viser, at behandling kan fere til forbedrede mestrings-
strategier, eget social stotte samt reduktion i voldsepisoder og fysiske og psykiske symptomer blandt
familiemedlemmerne (Copello et al., 2006; Copello et al., 2005, O’Farrell & Fals-Stewart, 2003a;
O’Farrell & Fals-Stewart, 2003b; O’Farrell & Fals-Stewart, 2001; Thomas & Corcoran, 2001;
Edwards & Steinglass, 1995).
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Dette fremgik iser af interventioner udviklet ud fra SSCS-modellen, men ogsé den psykoedukatio-
nelle, sygdomsorienterede tilgang viste gode resultater for familiemedlemmerne, ligesom stottende
radgivning, stresshindtering og alkoholfokuseret parterapi (ibid.). Kvalitative data viste endvidere,
at familiemedlemmerne satte stor pris pd muligheden for at tale om og reflektere over deres situation
samt overveje, hvordan positive forandringer kan opnas (ibid.). En sekunder effekt var, at behand-
lingen af familien i nogle tilfelde tillige medferte forandringer i misbrugeenrs alkoholadferd, og at
dette igen har positiv indvirkning pd familien (ibid.).Yderligere viste en undersogelse, at der som
folge af den familieorienterede behandling skete en @ndring i behandlingssystemet i forhold til
holdninger til og motivation for at arbejde med familien for familiens egen skyld (ibid.).

For CRAFT, der bl.a. er rettet mod en motivation af misbrugeren til behandling, havde behandlin-
gen positiv effekt for familien uathengigt af, om misbrugeren startede i behandling. Den positive
effekt bestod i forbedringer for familien i forhold til vrede, depression, familie konflikt og familie

samhorighed (ibid.).

Der er sparsom dokumentation for effekten af familieinterventioner hos Al-Anon og Families Ano-
nymous. Bl.a. pd grund af anonymiteten er der kun fi studier af metoden. Disse viser imidlertid,
at medlemmer af Al-Anon reducerer brugen af kontrollerende adferd i forhold til misbrugeren. I
forhold til symptomer pé belastning ses blandt kvinder gift med alkoholmisbrugere en reduktion i
forhold til depression, vrede, familiekonflikt og en foreget tilfredshed med parforhold. Denne virk-
ning ses uathangigt af, om misbrugeren @ndrer adferd. Desuden ses positiv indvirkning pd agte-

meands drikkeadferd, nir deres koner deltager i Al-Anon selvhjelpsgrupper (ibid.).

Af et nyere review (Copello et al., 20006) refereredes en underspgelse, der sammenlignede »Coping
Skills Training« (CST), 12-trins programmet (TTP) og et »Forsinket behandlings forlob« (FBF).
Bide CST og TTP medforte reduktion i depression sammenlignet med FBE ogsd et &r efter behand-
lingen. Desuden var CST iser virksomt i forhold til en reduktion i interpersonel vold blandt hos

parret (ibid.).

Der er visse metodiske svagheder i den @ldre forskning pd omradet (fi studier, fi deltagere, mangel
pa kontrolgrupper og lave follow-up rater). Der er dog i den nyere forskning strammet meget op
med mange deltagere, inddragelse af kontrolgrupper og opfelgning helt op til et &r efter behandling
(Copello et al., 20006).

Opsummering

Ifolge adskillige reviews er der, pd trods af visse metodiske svagheder, dokumentation for effekten
af interventioner rettet mod familiemedlemmerne for deres egen skyld (Copello et al., 2006; Copello
et al., 2005; O’Farrell & Fals-Stewart, 2003a; O’Farrell & Fals-Stewart, 2003b; O’Farrell & Fals-
Stewart, 2001; Thomas & Corcoran, 2001; Edwards & Steinglass, 1995). Familiens symptomer pa
stress, depression og andre psykologiske problemer kan reduceres ved forholdsvist korte familieorien-
terede interventioner (ibid.). Derudover ses forbedrede mestringsstrategier og eget social stotte

(ibid.).
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Effekter af familieorienteret behandling, hvis formal er at reducere indvirkning og skade
pa familien

Familieorienteret behandling med fokus pa reducering af skade pa familien kan:

m reducere fysiske og psykiske symptomer pa belastning blandt familiemedlemmer

reducere vold i familien

forbedre familieinteraktionen (konflikt, samherighed)

forbedre familiens mestringsstrategier

oge social stgtte i familien

m reducere misbrugerens alkoholforbrug

Der er sparsom til moderat dokumentation for effekten af fglgende metoder:
m  Stress-strain-coping-support modellen

Sygdomsorienteret model/selvhjeelpsgrupper i AA-regi

Coping Skills Training
CRAFT/UFT
Adfeerdsterapeutisk parterapi (APT)

Familiesystemisk terapi

44 Behandling, hvis formal er at reducere indvirkning og skade pa bern

I dette afsnit belyses behandling, der har til formél at reducere indvirkning og skade i forhold til
bernenes nuvarende liv samt forebygge fremtidige problemer, herunder udvikling af eget misbrug.
Man ved, at bern fra familier med alkoholproblemer har foreget risiko for udvikling af en lang
rekke psykosociale problemer, ogsd pa lengere sigt, bl.a. egne misbrugsproblemer. Alligevel er om-
ridet ikke serligt udviklet, hvad angdr interventioner rettet mod bern i form af behandling og/eller
forebyggende tiltag. Kun sjeldent bliver bernene inddraget i den i litteraturen beskrevne behandling,
ligesom der forholdsvist sjeldent bliver mélt pd og/eller registreret forandringer i bernenes symp-
tomer eller mestring. Ligeledes er bernenes selvstzndige behov indtil for nylig i vid udstrekning ikke
blevet tilgodeset i behandlingssystemet. Som felge heraf er der meget lidt litteratur, der beskriver
interventioner rettet mod bern eller studier af behandling rettet mod familien, der maler pa bernere-

laterede effektmal.

Folgende behandlingsmetoder er identificeret i den inkluderede litteratur, som bestar af tre reviews
og seks primerstudier.

Familiebehandling

Community Reinforcement and Family Training/Community Reinforcement Approach (CRAFT/CRA)

Adfeerdsterapeutisk parterapi (APT)

Bornegrupper

Selvhjeelpsgrupper i AA-regi for barn/barnefamilier (Alateen/teenagegrupper, Families Anonymous/familiegrupper,
ACA/voksne bern af misbrugere-grupper)

Skoleprogrammer (SMAAP, STAR, “The images within”)

Den sidste form for familieorienteret alkoholbehandling er rettet mod bernene og deres vanskelighe-
der. Behandlingen kan vere indarbejdet i interventioner rettet mod misbrugeren eller tilbydes uaf-
hengigt af denne. Behandlingen kan vare direkte rettet mod bernene eller en indirekte folge af
andet arbejde med familien. Da mélet med behandlingen er skadesreducerende, mere end det er
alkoholorienteret, inddrages ligeledes behandlingsmetoder, der umiddelbart ligger uden for det man
kunne kalde »familieorienteret alkoholbehandling« (fx bernegrupper og skoleprogrammer). Inter-
ventionerne er kun sparsomt beskrevet, hvorfor det er vanskeligt fyldestgorende at redegere for

behandlingernes mere specifikke indhold.
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Et review af Copello og kolleger (2005) beskriver en undersogelse, der specifikt omhandler forebyg-
gelsesprogrammer for born. Denne viser, at tiltag pd omrédet stort set ikke eksisterer, at det, der
primert er, har fundet sted i USA og at sidanne programmer er ufyldestgerende i forhold til
virkningsfuldhed og effektivitet (ibid.). Generelt er der fire overordnede komponenter i de eksiste-
rende forebyggelsestiltag:

1) »social stgtte«
2) »information«
3) »ferdighedstreningc

4) »mestring af emotionelle problemer«

Af undersogelsen fremgar, at skoleprogrammer er de mest udbredte, om end der findes meget lidt
evaluering eller forskning, der undersoger effekten. Der nzvnes tre skoleprogrammer »SMAAP«,
»STAR« og »The Images Within«.

Derudover kan nzvnes CRAFT og APT, der som det primere formal har misbrugerens problemer
i sigte, men ogsd ser pa hvorledes interventionerne pé forskellig vis har effekt pd familien og bernene

(ibid.).
Endelig er der selvhjelpsgrupper for bern/unge i AA-regi, Al-Ateen (ibid.).

Generelt er metoderne rettet direkte mod behandling af bern i alkoholfamilier karakteriseret ved at
have fokus pa at lere bernene at hindtere belastende situationer og eget stress i forbindelse med
livet i en familie med alkoholproblemer. Dette bl.a. ved at arbejde med udvikling af mestringsstrate-
gier og social stette samt undervisning i hensigtsmassig adferd i forhold til alkoholmisbrugeren.
Derudover er der de mere familieorienterede metoder, der i hejere grad er kendetegnet ved at
arbejde med forzldrenes eller familiens interaktion for derigennem at hjzlpe bornene.

Effekt af behandling

Som folge af den begrensede forskning pa omridet, begranset i sivel mangde som kvalitet, er der
meget lide litteratur, der beskriver metoder og undersoger effekten af behandling rettet mod borne-
ne. Der er dog nogen dokumentation for effekt samt resultater, der giver anledning til videre
forskning pd omrddet. Man kan tale om behandling rettet direkte mod bernene (fx bernegrupper)
og behandling rettet indirekte mod bernene (fx foreldre i parbehandling). Den folgende gennem-
gang vil vere opdelt i disse to grupperinger.

Et review (Copello et al., 2005) navner tre amerikanske skoleprogrammer, der alle har fokus pa
bern fra alkoholfamilier. De tre skoleprogrammer »SMAAP«, »STAR« og »The Images Within«
viser alle positive resultater. Disse inkluderer positiv indflydelse pd social stotte, depression, selvverd,
ensomhed, mestring, »hjelp-segnings-adferd« og eget viden om alkoholmisbrug (ibid.).

Der er ogsd i mindre grad dokumentation for, at gruppebehandling for bern virker positivt (ibid.).
Den her beskrevne behandling indeholder elementer som mestring og forbedring af sociale evner
og er en intervention for bern, hvis forzldre ikke er i behandling (ibid.). Behandlingen havde som
médl at hjelpe bern pavirket af deres forzldres alkoholproblemer (ibid.). Denne behandling havde
succes med at inddrage svert-at-behandle familier i forandringsprocessen. Det fremgir ogsd, at
bornene, der fik behandling blev mindre angste, deres mestring forbedredes, i nogle tilfelde sis
ogsd forbedringer i forhold til skolegang (fraver), fagligt udbytte og venskaber, ligesom mange var
i stand til at udtrykke og »oplese« langvarige negative folelser om deres situation. Forzldrene rappor-
terede som folge af behandlingen forbedringer i deres (forzldrenes) funktionsniveau i forhold til
bedre mestring, en eget forstdelse for den indflydelse, alkoholproblemerne havde haft pd deres barn
samt en eget forpligtelse i forhold til at reducere en sidan indvirkning i fremtiden. Over tid sis
endvidere en oget deltagelse af foreldre i behandlingen. I mange tilfzelde medforte dette forbedringer
i familiefunktionen med bedre kommunikation, indferelse af faste familieritualer (indtagelse af
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méltider sammen), felles foraldre-barn aktiviteter, ligesom mange bern oplevede at have generhver-
vet folelsen af »barndom«. Endelig havde behandlingen indflydelse pa foreldrenes drikkeadferd.
Séiledes forblev totredjedele af forzldrene atholdende eller genoprettede hurtigt atholdenhed ved
tilbagefald. Der er dog vigtigt at bemerke, at der var en direkte sammenhang mellem foreldre,
som ikke var i stand til at erkende indflydelsen af drikkeriet pa deres born og engagement i behand-
lingen (ibid.). Det fremgik ikke af review, hvordan man havde rekrutteret bernene.®

Betydningen af forzldrenes engagement i behandlingen fremgir ogsd af en anden undersogelse
(Nye, Zucker & Fitzgerald, 1999). Her undersggte man samspillet mellem pé den ene side foreldre-
nes engagement i behandlingen og p& den anden side forzldre og behandler forventninger samt
tilfredshed. Dette samspil undersogtes i forhold til forandringer i bernenes adferd og »autoriter
foreldrestil« (ibid.). Man anvendte et familiebaseret interventionsprogram, der havde til formil at
forebygge adferdsproblemer blandt forskole sonner af alkoholiske fedre i forhold til at forandre
denne mulige risikosituation. Foreldrenes forventninger ved behandlingsstart pavirkede det tidlige
engagement i programmet, hvilket kunne forudsige udfaldet for sivel born som foreldre. Foreldre-
og terapeuttilfredshed under behandlingen var associeret med hinanden og med forzldrenes forvent-
ninger om, at programmet ville fortsztte med at give @ndringer for deres barn. Forzldre engagement
var en serlig afgerende faktor for resultatet ved behandlingens afslutning i forhold til positive
forandringer hos barnet (ibid.).

Udover behandlingsmetoder rettet direkte mod bernene ses ogsid mere indirekte metoder, hvor
barnet pavirkes igennem en behandling, der i hgjere grad er rettet mod misbruget, foreldrene eller
familien som en helhed.

Generelt ser det ud til at bernene kan profitere af den alkoholiske forzlders behandling. Siledes
navnes i et review (O’Farrell & Fals-Stewart, 2003a), at born af alkoholiske fedre, der modtog enten
»Adferdsterapeutisk parterapi« (APT) (med Projekt CALMs ®druelighedskontrake), IBT (individuel
baseret behandling) eller PACT (par-baseret psykoedukativ opmarksomhedskontrol behandling),
alle profiterede af feedrenes behandling ved behandlingens afslutning, et halvt &r og et ar efter. Dog
havde bern af feedre i APT behandling bedre funktionsniveau end born af feedre i individuel behand-
ling eller par psykoedukation, ligesom det kun var APT, der gav reduktion i antallet af bern med
klinisk signifikante vanskeligheder (ibid.). Dette maske ogsa, fordi APT havde sterre positiv indfly-
delse pé sdvel misbrugeren som forldrerelation. Siledes resulterede APT i storre fremskridt i for-
@ldrenes indbyrdes forhold og i feedrenes alkoholforbrug (Kelley & Fals-Stewart, 2002). Det bemeer-
kes, at der i ingen af de ovenfor navnte interventioner (APT, IBT, PACT) var direkte fokus pé
forzldrerollen og/eller barnets situation. Fremskridtene ma derfor formodes at vere en folge af

forbedringer i parforhold og alkoholforbrug.

Ligeledes viste en undersegelse, at sonner af @dru alkoholiske foraldre var ligesd velfungerende som
sonner af ikke-alkoholiske forldre, ligesom de havde ferre fysiske og psykologiske problemer end
bern fra familier, hvor den alkoholiske forelder havde taget tilbagefald (Moos, Finney & Cronkite,
1990). Herudover fandt man et generelt hgjere familiemessigt funktionsniveau (fx familiesamheorig-
hed, kommunikation og organisering) og ferre familiestressorer (fx ferre foraldrekonflikter) blandt
@dru alkoholfamilier og ikke-alkoholfamilier sammenlignet med tilbagefalds-alkoholfamilier (ibid.).
P4 grundlag af resultaterne konkluderer Moos og kolleger (ibid.): »Alkoholmisbrug har altgennem-
trangende effekter pa agtefaller og born, men disse effekter reduceres eller forsvinder helt nir det alkoho-
liske familiemedlem restitueres« (s. 226).

O’Farrell & Feehan (1999) lavede en kort oversigt over forskning i henholdsvis familiebehandling
og individuel behandling ved alkoholisme med fokus pa betydning for bernene. Heraf fremgir det,

8 Netop rekruttering af bern til behandling er et springende punkt. Saledes er forzeldres tilladelse og engagement i forbindelse med bgrneinterven-
tioner et afgarende problem og forudszetning i forhold til behandlingens etablering, fortsatte eksistens og bernenes udbytte. Ellers vil barnenes
loyalitet over for deres foreaeldre kunne bremse barnenes deltagelse. Det er derfor af afgerende betydning, at der er etableret et trygt og
tillidsfuldt samarbejde med forzeldrene inden en evt. barne-intervention.
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at APT kan relateres til reducering i familiestressorer, forbedret ®gteskabelig funktion, reduceret
vold i hjemmet og verbale konflikter, reduceret risiko for separation og skilsmisse, forbedringer i
vigtige familieprocesser relateret til sammenheng, konflikt og omsorg og reducering i emotionelle
problemer blandt agtefeller. Disse familiefaktorer er blevet knyttet til berns mentale helbred og
psykosociale funktionsniveau i mere generelle studier af berns udvikling og psykopatologi (ibid.).
P4 grundlag heraf gores antagelser om, at behandling for alkoholmisbrug, der har positiv effekt pa
familien og parforholdet, ogsdé md formodes at have positiv og forebyggende effekt pd bernene
(ibid.). Séledes kan man formode, at man ved at reducere alkoholmisbrug, forbedre den indbyrdes
kommunikation i familien og reducere konfliktniveauet derigennem kan skabe forbedrede livsom-
stendigheder for bernene (ibid.). Dog ikke sddan at forstd, at den indirekte behandling kan std
alene. Det md formodes, at bernene i nogle tilfzlde vil have brug for mere direkte behandlings- og
stotteforanstaltninger. Det er siledes uklart, i hvilken grad bernene profiterer af henholdsvis misbru-
gerens behandling og @ndring af alkoholadferd, behandling af forzldrenes indbyrdes forhold og

interventioner rettet mere direkte mod bernene.

Opsummering

P4 trods af metodiske svagheder som bl.a. fi studier, mangel pd data om bernenes situation og
datausikkerhed som folge af indsamlingsmetode (indsamlet af forzldrene), er der generelt sparsom
til moderat dokumentation for positive effekter af interventioner direkte eller indirekte rettet mod
born i alkoholfamilier. Iser ser det ud til, at parbaseret alkoholbehandling, der har fokus pd bade
misbrug og parfunktion, har positiv indflydelse pd bernene. Derudover gores der antagelser om, at
behandling, der har positiv indflydelse pa familien/parforholdet, ma formodes tillige at have positiv
indflydelse pa bernenes situation. Samtidig er det vigtigt at vere opmerksom pd, at forzldrenes
engagement samt positive forventninger og tilfredshed i forhold til behandlingen har betydning for
bornenes udbytte af behandlingen. Der er ogsd i mindre grad dokumentation for, at gruppebehand-
ling for born virker positivt. Bornenes symptomer pa belastning og deres mestringsstrategier ser
sdledes ud til at kunne henholdsvis reduceres og forbedres ved indsatser rettet mod bernene, hvad
enten det er ved indirekte eller direkte metoder.

Effekter af familieorienteret behandling med fokus pa bern

Familieorienteret behandling med fokus pa bern kan:

m reducere bgrnenes psykosociale funktionsniveau

oge bernenes mestringsstrategier

oge baornenes selvveerd

reducere bgrnenes skolefravaer, gge fagligt udbytte

oplase bernenes langvarige negative folelser

[ |
[
[
= oge bgrnenes venskaber, social statte
[ |
[

oge familiefunktionen

oge foraldres mestring og motivere til behandling/reducere alkoholforbrug

Der er sparsom til moderat dokumentation for effekten af fglgende metoder:

adfaerdsterapeutisk parterapi (APT)

bernegrupper

familiebehandling

forebyggende skoleprogrammer

45 Metodiske mangler og forbehold

Som navnt i de foregdende afsnit er der i en del af den tidlige forskning p& omridet visse metodiske
svagheder. Disse drejer sig iser om f3 deltagere, mangel pd eller ringe kontrolgrupper, i opfolgnings-
studier samt mangel pa behandling udfert i rutinemessig behandlingspraksis. I den seneste forsk-
ning er den metodemassige kvalitet i forhold til samtlige kritikpunkter imidlertid foreget. Denne
forskning findes endnu kun i begrenset omfang, men bekrefter tidligere fund.
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Tilbage stir dog stadig nogle metodemassige omrader, der trenger til et loft. I nogle studier sam-
menlignes med en intervention defineret som »vanlig praksis« eller standardbehandling. Denne
»behandlingsmetode« defineres sjzldent, hvilket er problematisk. Ligeledes mangler nogle studier
en eksplicit redeggrelse for det teoretiske udgangspunkt i forhold til valg og indhold af behandlings-
metode. Siledes mangler der overbevisende resultater og anvisninger angdende valg af behandlinger
i praksis. Samtidig angives sjeldent de enkelte delelementer i behandlingsformen, hvorved det bliver
vanskeligt at angive hvilke komponenter i behandlingen der virker. I den forbindelse savnes ogsd
data vedrerende de involverede faggrupper og specifikke behandlerkompetencer. Den overvejende
litteratur bygger pa kvantitative data, mens kvalitative data savnes, siledes at resultater vedrerende
forandringsprocesser kan uddrages. Resultaterne er til en vis grad fragmenterede og det kan vare
svaert at sammenligne studierne pd tvers, bl.a. som felge af forskelle pd hvilke behandlingsudfald
der mdles, og hvordan. Der savnes séledes standardiserede méilemetoder og materialer (Copello et
al., 2006; Thomas & Corcoran, 2001; Edwards & Steinglass, 1995).

Derudover ses en mulig skaevvridning af dokumentationsgrundlaget, idet iser adferdsterapeutisk
parterapi har veret udsat for omfattende forskning af meget hej kvalitet, mens andre omréder af
den familieorienterede behandling stadig er forholdsvis sparsomt afdekket. Siledes fremstir APT-
metoden meget sterke, hvilket den ogsd mé formodes at vare. Det betyder imidlertid ikke, at der
ikke kan findes andre effektive metoder. Blot er de endnu ikke si omfattende, og til tider ej heller
metodisk tilfredsstillende, belyst og undersagt. Dette er et problem i forhold til at kunne imede-
komme forskellige behandlingsbehov.

4.6 Faktorer med indflydelse pa behandlingens effekt

Forskellige faktorer ser ud til at kunne have indflydelse pd effekten af familieorienteret alkoholbe-
handling. Det drejer sig om folgende misbrugs- og familieorienterede faktorer (Klostermann et al.,
2005; O’Farrell & Fals-Stewart, 2003; Edwards & Steinglass, 1995):

misbrugerens ken, alder, sociogkonomiske status og etniske baggrund
misbrugerens misbrugstype (drikkeadferd og -menster)

misbrugerens co-morbiditet

partnerens misbrugsstatus

forpligtelse og investering i parforholdet

stotte fra familien i forhold til atholdenhed

Misbrugerens ken er, ifolge Edwards & Steinglass (1995), en modererende faktor for den par- og fami-
licorienterede alkoholbehandling. Siledes skulle denne form for behandling egne sig bedst for de
mandlige misbrugere, mens kvinder skulle have mere gavn af individuel behandling. O’Farrell & Fals-
Stewart (2003) samt Klostermann og kolleger (2005) finder imidlertid ikke grundlag for en sidan
pastand, i hvert fald ikke hvad angar APT. Séledes savner de studier med et tilstreekkeligt antal mandlige
og kvindelige deltagere, idet de eksisterende studier endnu ikke har en sterk nok statistisk power (Klo-
stermann et al., 2005). I den forbindelse efterlyses studier af par, hvor begge parter har alkohol- eller
andre misbrugsproblemer. Dette kunne muligvis ogsi afdaekke forhold, der kunne forklare de mindre
gode udfald af behandlingen for kvindelige misbrugere, eftersom disse oftere har en misbrugende part-
ner, der kunne tilskrives det ringere udfald (O’Farrell & Fals-Stewart, 2003).

Misbrugerens misbrugstype er en anden faktor, der kan formodes at spille ind, ligesom misbrugerens
eventuelle psykiatriske lidelser samt personlighedsforstyrrelser. Siledes forekommer co-morbiditet
blandt 44% af de mandlige og 65% af de kvindelige alkoholmisbrugere (Edwards & Steinglass,
1995). Co-morbiditet kunne ligeledes vere en forklarende faktor for det tilsyneladende forskellige
udfald for kvinder og mand.
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Der savnes viden om, hvorledes etnicitet spiller ind pd behandlingsudfaldet ved den familieorientere-
de alkoholbehandling (Klostermann et al., 2005; O’Farrell & Fals-Stewart, 2003) samt om misbru-
gerens sociogkonomiske status og alder.

Derudover ser det ud til, at effekten af den familicorienterede alkoholbehandling athenger af 2gte-
parrets investering i forholdet samt oplevet stotte fra @gtefellen (Tracy et al., 2005; Edwards &
Steiglass, 1995). I den forbindelse viste et nyere review (Copello et al., 20006), at stabile parforhold
var sammenfaldende med bedre behandlingsudfald for misbrugeren. Saledes er det vigtigt ogsé at
inddrage parforholdets kvalitet, ndr en misbruger begynder i behandling, idet der ser ud til at vare
evidens for, at forholdets art og kvalitet har signifikant indflydelse pa behandlingsudfald (Copello
et al., 2006; Tracy et al., 2005).

Endelig er familiens engagement og forpligtelse i forhold til atholdenhed (bl.a. evner og vilje til at
skabe et »alkoholfrit« familiemiljo) af afggrende betydning for behandlingens udfald. I den forbin-
delse fandt Steinglass og kolleger (Steinglass et al., 1987), at iser familier, hvor alkohol er blevet
det organiserende princip har svart ved at stotte misbrugerens atholdenhed og omstille sig til det
anderledes familieliv.

Séledes er det formodentlig ikke alle par/familier, der kan profitere af det samme familieorienterede
behandlingstilbud. Men hvem, hvornar og hvordan er endnu ikke afdekket tilfredsstillende.

Udover alkohol- og familiespecifikke faktorer formodes ogsd faktorer relateret til de involverede
faggrupper og behandlerkompetencer at have betydning for behandlingsudfaldet. Dette omride er
ligeledes endnu ikke afdekket tilfredsstillende.

47 Sammenfatning

Der er stigende dokumentation for positive effekter af familieorienteret alkoholbehandling. Littera-
turen viser, at familieinvolvering pa forskellige steder i behandlingsprocessen kan medfore forbedrede
resultater for sivel misbrugeren som familiemedlemmerne pavirket af misbruget.

Det drejer sig iser om metoderne »Adferdsterapeutisk parterapi« (APT), »Community reinforce-
ment and family therapy« (CRAFT) og »Unilateral family therapy« (UFT) (Copello et al., 2005).
Der er begrenset dokumentation for familieterapeutiske tilgange (fx systemisk familieterapi) (ibid.).
Netverksmetoder er forholdsvis nye og ser lovende ud, men yderligere forskning er stadig pakravet.

I forhold til bernene viser litteraturen, at der ligeledes ses gode resultater, om end dokumentationen
er mere sparsom. Bernenes symptomer pa belastning og deres mestringsstrategier ser ud til at kunne
henholdsvis reduceres og forbedres ved indsatser rettet mod bernene, hvad enten det er ved indirekte
eller direkte metoder. Iser ser det ud til, at parbaseret alkoholbehandling, der har fokus p& bide
misbrug og parfunktion, har positiv indflydelse pd bernene. Samtidig er der i mindre grad doku-
mentation for, at gruppebehandling for bern virker positivt. Derudover gores der antagelser om, at
behandling, der har positiv indflydelse pa familien/parforholdet, mé formodes tillige at have positiv
indflydelse pa bernenes situation. I arbejdet med bernene er det serligt vigtigt at vere opmerksom
pa foreldrenes engagement samt positive forventninger og tilfredshed i forhold til behandlingen.
Dette ser nemlig ud til at have afggrende betydning for bernenes udbytte af behandlingen.
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5 Diskussion

I det folgende diskuteres relevante forebyggelses- og behandlingsmessige perspektiver med udgangs-
punke i det eksisterende dokumentationsgrundlag for effekten af familieorienteret alkoholbehandling.

51 Interventionsmaessige perspektiver i forhold til familier med alkoholproblemer

Familieorienteret alkoholbehandling handler ikke alene om drikkeopher, men ogsd om skadesreduk-
tion i forhold til familiemedlemmerne. Succesfuld behandling af alkoholmisbrug kan ogsd forstas
som »skadesreduktion« i forhold til familiens symptomer pa belastning. Sifremt behandlingen sker
pa et tidligt tidspunkt, kan dette ses som forebyggelse af alvorlige skader pa familien. For eksempel
i forhold til vold i familien og gtefellens symptomer pa belastning som folge af partnerens alkohol-
misbrug.

Ifolge Thomas & Corcoran (2001) kan familieorienteret alkoholbehandling ses som et kontinuum.
Det betyder, at familien kan inddrages for misbrugeren og hjelpe indtil misbrugeren méske bliver
motiveret til behandling. Hvis misbrugeren valger at gi i behandling, eller maiske allerede er i
behandling, kan familien inddrages, samtidigt og/eller i parallelle forleb. Dette forbedrer sivel par-
forhold/familieinteraktion som misbrug, ligesom forbedret parforhold/familieinteraktion hanger
sammen med forbedret atholdenhed. Hvis misbrugeren ikke motiveres til behandling, kan familien
evt. fortsette i et behandlingsforleb med fokus pd en fremtidig hindtering af denne situation.

Derudover er der en lang rekke medierende og modererende faktorer og processer, der er vigtige at
tage 1 betragtning. Sdledes er det ikke muligt at tegne et afgraenset, entydigt billede af de interven-
tionsmeassige behov. Derfor skal familierne generelt modes undersogende og med dbenhed. Fami-
liernes problemstillinger, behov og ressourcer kan variere meget, athengigt af mange faktorer, ikke
mindst familiens grad af dysfunktion. Denne heterogenitet indeberer, at familien ma kunne tilbydes
et varieret udbud af behandling, siledes at det sd vidt muligt matcher familiens behov og forméen.
Til dette formal er det vigtigt at kunne afdekke og diagnosticere familiens sével som misbrugerens
problemer og behov. Ligeledes er stadig forskning pa omridet nedvendig. Ikke mindst i forhold til
en videre udbygning af dokumenterede effektive metoder til familieorienteret alkoholbehandling,.

5.2 Interventionsmaessige perspektiver i forhold til bern i familier med alkoholproblemer

De interventionsmassige perspektiver i forhold til bern i familier med alkoholproblemer er serlige.
For udover interventioner rettet mod eksisterende problemer blandt bernene er der ogsd et serligt
aspekt af forebyggelse i forhold til udvikling af problemer, ogsa pa lengere sigt. For bornene rummer
ogsé mulighed, idet deres udvikling er diskontinuerlig. Det skal forstds sidan, at bernene er i risiko
for problemudvikling, ikke mindst udvikling af egne misbrugsproblemer, men ogsi har et valdigt
udviklingspotentiale. Det betyder, at det er muligt at forebygge og/eller 2ndre en eventuel problem-
udvikling.

Hvordan dette gores er imidlertid ikke sd klart. Kun sjeldent bliver bernene inddraget i den i
litteraturen beskrevne behandling, ligesom der forholdsvist sjeldent bliver mélt pd og/eller registreret
forandringer i bernenes symptomer eller mestring. Saledes er bornenes selvstendige behov indtil
for nylig i vid udstrekning ikke blevet tilgodeset i behandlings- og forskningssystemet. Specifikt
savnes studier, der belyser forebyggende indsatser over for bernene og folger udviklingen pa lengere
sigt ind i voksenalder.

I stedet kan anvendes viden hentet fra omfattende forskning i forhold til modstandsdygtige bern
fra alkoholfamilier (Kuntsche & Kuendig, 2006; Werner & Johnson, 2004; Lindgaard, 2002; Wer-
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ner & Smith, 1998; Werner & Smith, 1992). Af denne forskning fremgér det, at iser folgende
faktorer kan virke beskyttende for berns oplevelser af folgevanskeligheder ved alkoholproblemerne
samt fremmende for udviklingen af modstandsdygtighed og dermed forebyggende i forhold til
bernenes problemudvikling:”

m  dlfredsstillende familieinteraktion, herunder gode foreldreevner

B dilfredsstillende social stotte

m  gode mestringsstrategier

® udnyttelse af kognitive evner, herunder positive skoleoplevelser

Med udgangspunkt heri diskuteres folgende fire interventionstilgange i forhold til bern i familier
med alkoholproblemer:

1) Intervention igennem misbrugeren (opher af misbrug)
2) Intervention igennem forzldrene/familien

3) Intervention igennem ekstern social stotte

4) Intervention direkte til bornene

Til grund for forstnzvnte behandlingstilgang (ad. pke.1) ligger den antagelse, at nar den alkoholiske
forzlder holder op med at drikke, fir bernene det tilsvarende bedre. Det vil sige at behandling, der
har positiv indflydelse pd misbrugerens drikkeadferd, ogsd tenkes at have positiv indflydelse pa
bernenes situation og at bernene derfor ikke behever et serligt tilbud. Til underbygning heraf fandt
Moos og kolleger (1990), at sonner af adru alkoholiske fadre var lige sd velfungerende som spnner
af ikke-alkoholiske feedre. Til gengald viste en dansk undersegelse (Christensen, 2000) den modsatte
effeke, idet bernenes tilstand forvarredes i perioden efter behandling. Det anderledes udfald i sidst-
nevnte undersogelse kan muligvis forklares ved, at det opndede overskud i familien giver bernene
mulighed og rum for at udtrykke deres hidtil undertrykte vanskeligheder.'® Derudover betyder
drikkeophor ifelge systemteorien ikke nedvendigvis forbedret familiefunktion. Familien kan have
taget s& meget skade af misbruget, at den ikke af sig selv kan restitueres alene ved et drikkeopher,
men har brug for hjelp. For eksempel kan misbruget udgere en stabiliserende faktor for familiens
interaktion (jf. systemteorien). Fjernes den stabiliserende faktor (uden at noget sazttes i stedet),
opstédr kaos og dysfunktion i familien. Her kan familien ligefrem komme til at modarbejde misbru-
gerens adferdsendring for at genoprette stabilitet i familiens interaktion. Familien kan ogsd have
veret dysfunktionel for misbrugets indtreden i familien, siledes at misbruget maske ikke er det
egentlige problem, men blot en forverrende faktor.

Samtidigt er det ikke nedvendigvis sidan, at alkoholmisbrug »kureres« efter blot ét (eller for den
sags skyld adskillige) behandlingsforlgb, ligesom der kan vere tilfzlde, hvor misbrugeren ikke erken-
der sit misbrug eller ikke @nsker behandling/endring af tilstanden. Her lades bernene i alvorlig
grad i stikken, sifremt de ikke tilbydes noget uathengigt af misbrugeren. Endvidere kan bernene
have problemer af en sddan grad eller karakter, at dette ikke repareres alene som folge af drikkeophor,
men krever en mere omfattende og direkte indsats over for bernene.

Behandling igennem foreldrene/familien (ad pkt. 2) bygger pd den antagelse, at der er en direkte
og ligefrem proportional sammenhang mellem foreldrenes/familiens funktionsniveau (sammen og
alene) og bernenes funktionsniveau. Det vil sige, at behandling, der har positiv indflydelse pa
foreldrenes/parrets situation formodes ogsd at have positiv indflydelse pd bernenes situation (fx
Kelley & Fals-Stewart, 2002). Som eksempel pa dette ses fx adferdsterapeutisk parterapi (APT),
der har vist sig effektiv i forhold til bernenes situation. Ligeledes fandt O’Farrell & Feehan (1999),
at APT kan relateres til reducering i familie-stressorer, forbedret agteskabelig funktion, reduktion

9 Der findes ogsa en raekke risiko- og beskyttelsesfaktorer specifikt knyttet til barnenes udvikling af eget misbrug. Disse vil ikke blive inddraget i
denne rapport.

10 De forskellige udfald de to undersagelser imellem kan ogsa handle om metodiske forskelle og forbehold. Dette vil ikke blive diskuteret naermere
i denne sammenhang.
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af vold i hjemmet og verbale konflikter, reduceret risiko for separation og skilsmisse, forbedringer i
vigtige familieprocesser relateret til sammenheng, konflikt og omsorg, og reducering i emotionelle
problemer blandt zgtefeller. Disse familiefaktorer er samtidig blevet knyttet til borns mentale hel-
bred og psykosociale funktionsniveau i mere generelle studier af berns udvikling og psykopatologi

(ibid.).

Omvendt antages det, at problemer i foreldre/familieinteraktionen har negativ indflydelse pd berne-
nes tilpasning (fx Deater-Deckard et al., 1998). Parforholdskonflikter generelt (og ikke specifikt
knyttet til alkoholfamilier) er blevet identificeret som faktorer der gor, at born kommer i risiko for
folelsesmassige og adferdsmessige problemer (f.cks Grych & Fincham, 1990; Emery, 1982). En
meta-analyse af 68 studier konkluderede, at problemer i det ®gteskabelige forhold har negativ
indflydelse pé foraldre-barn forholdet, og at denne forbindelse er mere sterk, fordi den ikke pavirkes
af en rekke vigtige moderatorer, som man ellers troede virkede som »buffere« i forhold til gteskabe-
lige konflikters indflydelse pa barnet (Erel & Burman, 1995). Agteskabelige konflikter med fysisk
aggression er serligt skadelige for bern, fordi det underminerer deres folelse af folelsesmaessig sikker-
hed og ligeledes ofte associeres med alvorlige problemer i barnets funktion (Gordis et al., 1997;
Davies & Cummings, 1994). Siledes fremstir dokumentationen for effekten af APT’s reducering
af vold i hjemmet blandt alkoholiske mend serlig vigtig.

Endelig er sammenbrud i familiefunktionen en risikofaktor i alkoholiske familier (fx Wolin et al.,
1980) og positiv familiefunktion en beskyttende faktor, ogsa specifikt for transmissionen af alkoho-
lisme til bernene (Lindgaard, 2002; Hill et al., 1992). En positiv og tilfredsstillende familiefunktion
bestdr af flere forskellige delelementer; familiens overordnede psykiske sundhed, konfliktniveau,
samhorighed og kommunikationsniveau. I den forbindelse er ogsa foraldreevner en vigtig beskyttel-
sesfaktor. Ikke mindst fordi en forzlder med gode forzldreevner kan fungere som en »buffer« og
beskytte barnet mod at opleve belastningerne som folge af alkoholproblemer, herunder opretholde
en funktionel familieinteraktion. Det gelder iser i de tilfzlde, hvor misbrugeren ikke onsker be-
handling/endret drikkeadferd eller i tilfelde af tilbagefald. Denne forzlderadferd er ikke ngdven-
digvis automatisk, men kraver i nogle tilfzlde en fokuseret arbejdsindsats. Til denne kategori horer
ogsd familiebehandlingstiltag, der inddrager bernene i selve behandlingen. Dette ses fx inden for
familiesystemisk teori. Her arbejdes ud fra den teori, at familieinteraktionen er en medvirkende
faktor til opretholdelse af misbruget, ligesom at barnet pavirkes af den ofte dysfunktionelle familie-
interaktion (se appendiks 1).

Tilfredsstillende social stotte (ad pkt. 3) ser ud til, helt eller delvist at kunne kompensere for et
belastende opvakstmiljo. Udover som ovenfor nazvnt at komme fra en ikke-misbrugende foralder,
kan den sociale stotte ogsd komme fra personer uden for den nere familie. Det kan vere fra en
bedsteforalder eller andet familiemedlem samt fra andre personer i det nzre miljg; en nabo, venners
foreldre, en lerer, en sportsleder el. lign. Social stette kan ogsd i nogle tilfzlde komme fra aldre
soskende eller venner. Tilsyneladende er det ikke den blotte tilstedevarelse af social stotte og heller
ikke antallet af stottepersoner i barnets miljo, der er afgerende (Kashubeck & Christensen, 1992;
Rutter, 1985). Det er i hgjere grad barnets egen opfattelse af, at social stotte er tilgengelig og
brugbar, der er afggrende. Der behgves siledes kun én kompetent og omsorgsfuld (voksen) person,
der kan optrede som positiv rollemodel, ven og fortrolig. Som er i stand til at give rid og stotte i
tilfzelde af problemer og som i almindelighed kan yde den nedvendige positive opmarksomhed og
spejling. Derved bibringes barnet oplevelsen af accept, kerlighed og bekreftelse af personlig verdi
(Werner & Smith, 1998; Chassin et al., 1997).

Der kan imidlertid vare situationer, hvor en behandlingsindsats ber rettes specifikt og direkte mod
barnet (ad pkt. 4). Enten i kombination med misbrugerens behandling eller som et selvstendigt
tilbud. Det gelder i de tilfzlde, hvor bernene har pidraget sig sd alvorlige skader som folge af
alkoholmisbruget, at disse ikke loses alene ved et eventuelt drikkeopher. Det gelder ogsd, hvor der
ikke er en @dru forzlder eller anden social stotte i den nere omgangskreds, eller hvor den 2dru
forelder ikke magter/evner at optrede som »buffer«. Og endelig hvor misbrugeren ikke onsker
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behandling/endret drikkeadfeerd og/eller tager gentagne tilbagefald. Behandlingen kan bestd i indi-
viduel ridgivning/terapi eller i gruppeforlob med andre ligestillede born.

I afdekningen af barnets individuelle problemer og behov ber man generelt vere opmarksom pa
umiddelbart skjulte eller »usynlige« (fx indadvendte) problemer, der méske forst pd lengere sigt
bliver synlige for omgivelserne.

I forbindelse med direkte indsatser over for bernene kan det vare hensigtsmassigt at arbejde med
barnets mestringsstrategier, ikke mindst pd lengere sigt og ikke mindst i forhold til forebyggelse af
barnets egne misbrugsproblemer. Siledes er det en vigtig beskyttende faktor, at barnet fir udviklet
et bredt spektrum af velfungerende mestringsstrategier, at det fir lert at bruge dem og opretholdt
denne kompetence ved gentagne succesoplevelser i anvendelsen af dem. Mestringsstrategier handler
forst og fremmest om barnets evne til at lose problemer pa en konstruktiv mide. Men det handler
ogsd om barnets oplevelse af livet som sidan; at livet opfattes meningsfuldt og hdndterbart. Endelig
handler mestringsstrategier ogsd om barnets kognitive skemaer, forstdet som barnets fastgroede tan-
ker om sig selv og andre. Fx barnets oplevelser af skyld og skam i forhold til familiens alkoholproble-
mer. Bearbejdning af barnets kognitive skemaer samt udvikling af gode mestringsstrategier kan bl.a.
ske ved relationer med jevnaldrende venner og/eller voksne (fx en forzlder), men kan ogsd med
fordel foregd i bernegrupper med andre bern fra alkoholfamilier. Dels er der brug for rollemodeller,
der kan »vise vej« og radgive, og dels er der brug for omsorgsfulde, kerlige relationer, der kan
bibringe barnet en tro pd, at andre mennesker er interesserede og vil hjzlpe samt oplevelser med
kontrol over stressende begivenheder.

Det ser ud til at virke beskyttende pa barnet, at barnet er godt begavet. Dels fordi det kan give
barnet succesoplevelser i skolen, dels fordi det kan hjelpe barnet til at navigere og skabe overblik i
en til tider kaotisk tilvarelse, ikke mindst i forhold til anvendelsen af mestringsstrategier (Lindgaard,
2002; Werner & Smith, 1998). Succesoplevelser er séledes et vigtigt omride, genereret i forhold til
relationer og samvar med andre eller ved prastationer, det vare sig i skole sivel som fritid. Sidanne
positive oplevelser kan styrke barnets selvopfattelse, give barnet et »fristed« og evt. mulighed for
gennem leg at bearbejde vanskelige problemstillinger.

Opsummering

P4 grundlag af ovenstiende kan man konkludere, at hvis familie-, par- og/eller individuel behand-
ling reducerer risikofaktorer og eger beskyttelsesfaktorer i forhold til bernenes problemudvikling,
ma behandlingen formodes at have en forebyggende effekt pa bernene (O’Farrell & Feehan, 1999).
I den forbindelse fremstdr familiefaktorer som serligt vigtige. Problemudvikling blandt bornene kan
sdledes ikke alene tilskrives tilstedeverelsen af alkoholproblemer i familien, men drejer sig i meget
hej grad ogsd om familiens interaktion og dysfunktion (Lindgaard, 2002; Velleman & Orford,
1999).

Nér familieinteraktionen har indflydelse pa barnets psykosociale status, kan dette indikere, at barnets
udvikling af vanskeligheder i opvakst sivel som voksenalder, herunder egne alkoholproblemer, kan
forebygges bl.a. ved en indsats over for familiens interaktionsniveau. Man kan ved en reducering af
familiens konfliktniveau, en oprustning af den psykiske sundhed og kompetence, udvikling af kon-
struktiv kommunikation og felelsesmeassige udtryk samt egning af familiens interne samhorighed
forebygge bernenes senere udvikling af egne alkoholproblemer og/eller andre psykosociale vanskelig-

heder.
Med udgangspunket heri er det vigtigt, at der i behandlingssammenhange ikke blot fokuseres pa
alkoholproblemerne i familien, men ogsd pd den ofte dysfunktionelle interaktion i familien og

dennes indflydelse pd barnets psykosociale tilpasning.

Udover at den familieorienterede alkoholbehandling er en behandlingsmodel pd hojde med indivi-
duel alkoholbehandling i forhold til misbrugeren, rummer den altsd samtidig forebyggende foran-
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staltninger i forhold til bornene. Om dette skriver Lawson og Lawson (1998): » Hvis behandlere skal
have succes med bebandling og forebyggelse af fremtidig alkoholisme (og andre problemer) blandt born
af alkoholmisbrugere, md de rette deres storste indsats mod familien. Behandlingstiltag der fokuserer pi
individet er sandsynligvis mindre effektive end familie terapi, og si har de ikke et indbygget forebyggelsesfo-
kus. Hibet for den fremtidige behandling ligger i familie terapi og i effektivt fungerende familiesystemer,
fordi dette er den bedste form for forebyggelse« (frit oversat fra engelsk til dansk, s. 350).

Dette abner endvidere for muligheden for at opdage og arbejde med det dysfunktionelle interak-
tionsmenster som et mal for behandlingen. Det vil sige, at atholdenhed eller @ndring i drikkeadfaerd
ikke bliver de eneste kriterier for vellykket behandling. Dette har i ovrigt vist sig i nogle tilfelde at
have den sekundere effekt ogsd at have positiv indflydelse pad misbruget.

Heraf folger, at man, s3 vidt det er muligt, arbejder med at reducere alkoholproblemernes indflydelse
pa familieinteraktionen. Enten ved direkte at arbejde med misbrugerens adferd i forhold til fami-
lien, med hele familien som sidan, med forzldreparret eller med en @dru forzlder alene. Er dette
ikke muligt, eller som et supplement, kan der arbejdes med etablering af social stotte i barnets nare
sfere og/eller ved indsatser rettet direkte mod barnet.

Der er endnu ikke evidensbaserede metoder til at dekke alle ovennzvnte interventionstiltag. Dog
er der solidt dokumentationsgrundlag for effektive indsatser overfor misbrugeren, foreldreparret og
den zdru forelder alene og et sparsomt dokumentationsgrundlag for effektive indsatser over for
hele familien samt bernene.

5.3 Barrierer for etablering af en familieorienteret alkoholbehandlingspraksis

I forhold til etablering af en familieorienteret alkoholbehandlingspraksis synes der at vere en rekke
barrierer:

m  Misbrug forstds grundleggende og historisk som et individuelt problem, pd trods af overvelden-
de beviser p4, at forekomsten og forlgbet/kursen (&rsag og det videre forlob) pavirkes af socio-
kulturelle faktorer.

m  Den offentlige misbrugsbehandling i Danmark har som mélgruppe oftest kun den misbrugende
part. Dette udelukker delvist arbejdet med misbrugsproblematikker igennem de pérerende,
ligesom de pargrende sjeldent kan modtage hjelp til egne problemer.

®m  Den familieorienterede misbrugsbehandling virker umiddelbart mere ressourcekravende. Dette
bl.a. fordi, familiebehandlingen ses som et appendiks til den egentlige misbrugsbehandling, i
stedet for et ligestillet alternativ. Derudover ses omkostningerne isoleret i forhold til vanlig
praksis, altsd individuel behandling for misbrugsproblemer. I regnestykket mé imidlertid inddra-
ges udgifter/omkostninger til fysiske, psykiske og/eller sociale problemer blandt de pérerende,
som gkonomisk tynger andre steder i det offentlige system. Herunder bornenes sterkt forhgjede
risiko for udvikling af eget misbrug i voksenalder.

m  Misbrugsbehandlere uddannes ikke nok i familie/par behandling. Dette soges dog til dels imgo-
dekommet med Sundhedsstyrelsens projekt »Borne-familiesagkyndige til stotte for bern i fami-
lier med alkoholproblemer«. Her udbydes kurser i familiearbejdet. Ligeledes ses en oget interesse
for og prioritering af familieorienteret efteruddannelse.

m  Der er ikke nogle familiemedlemmer at arbejde med. Enten fordi der aldrig har varet nogen
familie, eller fordi familien er forsvundet ud af misbrugerens liv. Sidstnzvnte kan til dels fore-
bygges ved en tidligere indsats over for familien. Det er siledes tydeligt, at langt de fleste
familier er endog meget motiverede for at arbejde med problemerne, som oftest i hgjere grad
og pa et tidligere tidspunkt end misbrugeren.

m  Familiemedlemmerne gnsker ikke at blive inddraget i behandling. Der kan vere tale om tabuise-
ring, stigmatisering, angsten for at miste eventuelle bern (tvangsfjernelser), manglende overskud
som folge af egne problemer eller manglende onske om adferdsendring i forhold til misbrug
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(misbruget udger en stabiliserende faktor i familiens interaktion). Dette ser dog ud til at vere
barrierer, der til en vis grad kan overvindes ved specifikke behandlerkompetencer.

Derudover findes en rekke dilemmaer og barrierer specifikt knyttet til effektiv behandling af berne-
familier. Disse fremgir bl.a. af et nyligt kvalitativt engelsk studie med 40 professionelle fra forskellige
settings (Taylor & Kroll, 2004). Der kan bl.a. vere tale om:

a) Manglende engagement (ingen bern at arbejde med).

Det manglende engagement dekker ofte over ingen eller begrenset adgang til bernene, idet for-
@ldrene ofte afviser en inddragelse af bornene i behandling. Dette kan skyldes benzgtelse af misbrug
eller manglende forstdelse for misbrugets indflydelse pd barnet. Det kan ogsd ses som en folge af
foreldrenes bekymring for barnets tarv i en behandlingssammenhang, hvor foreldrene ikke kan
vere til stede og derfor overlader barnet til fremmede voksne. Endelig kan det ses som en reel frygt
for, at barnet fjernes fra foraldrene som folge af omsorgssvigt eller overgreb.

Hvis bornene pa forskellig vis inddrages i behandlingen sammen med forzldrene, kan man forestille
sig, at dette kunne oge foreldrenes tryghed og samarbejdsvillighed. Ikke sddan at forstd, at anbrin-
gelsessager vil kunne undgds, men der vil vere en kendthed i forhold til rammer og indhold.
Samtidig kan det tenkes at oge bernenes »samarbejdsvillighed«, ndr de foler sig trygge og maske ikke
i s4 hoj grad oplever loyalitetskonflikter i forhold til foreldrene. Dette som folge af, at forzldrene er
i samme regi, og at det miske er de samme voksne/behandlere, der hjelper den alkoholiske forzlder.

b) Modstridende fokus (voksenbehov eller bornenes behov).

Det modstridende fokus handler om dilemmaet i forhold til, at de voksnes og bernenes behov ikke
ngdvendigvis stemmer overens. Sledes kan der opstd situationer, hvor kun den ene parts behov kan
imedekommes og ofte pa bekostning af den andens. Det kan ogsé dreje sig om, hvor i systemet behand-
lingen er placeret, séledes at behandling placeret i misbrugssammenhznge kan have en tendens til at se
misbrugerens behov, frem for bernenes behov, mens at behandling placeret i »bornefamilie«-regi kan
have en tendens til forst og fremmest at have udgangspunkt i bernenes behov og i mindre grad have
oje for misbrugerens behov og sarlige tilstand. Dette dilemma ber kunne reduceres ved et reelt familie-
orienteret fokus, hvor behandlingsalliancen leegges i familien og ikke hos en bestemt part.

¢) Manglende tverfaglig og -sektoriel kommunikation (iser i forhold til fortrolighed/diskretionsfor-
pligtelser).

Den manglende tvarfaglige- og sektorielle kommunikation handler i Danmark om, at bernene
hidtil har veret kommunalt ansvar, mens at misbrugsbehandling har varet amtsligt placeret. Dette
har i Danmark stillet krav til samarbejde og kommunikation pa tvars af fag og sektor. Iser i forhold
til fortrolighed og diskretionsforpligtelser samt en fysisk adskillelse sektorerne imellem kan dette
vere en vanskelig opgave.

I fremtidens Danmark kommer ansvaret for bernene og misbrugeren til at ligge samme sted, nemlig
i kommunerne. Dette skaber nye muligheder i forhold til at sikre en koordineret og mélrettet indsats
i forhold til bern i alkoholfamilier. Ligesom en tidligere indsats over for bornene kan formodes at
vere mulig. Der md dog formodes stadig at blive tale om tverfagligt og til dels tvaersektorielt
samarbejde. Dette ber udvides og udnyttes i forhold til at sikre en bred stotte til barnet i dets
dagligdag (fx i daginstitution eller skole).

d) Bern med signifikante behov, men som forbliver stort set usynlige.

Born med signifikante og ofte behandlingskrevende behov, som forbliver usynlige eller ikke »diag-
nosticeres« korrekt som barn af alkoholmisbrugere er et stort problem, ogsd i Danmark. I et model-
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projekt i Fyns Amt har man forsegt at udvikle verktgjer til bl.a. denne problemstilling. Det er
disse erfaringer, man bygger videre pd i Sundhedsstyrelsens berne-familiesagkyndige projeke. Siledes
forspger man iser at kleede personalet i alkoholbehandlingssektoren og frontpersonale (altsd dem,
der moder bernene i det daglige, fx i daginstitution og skoler) pa til at kunne spotte disse bern og
vide, hvilke hjelpeinstanser, der kan hjelpe. Formaélet er dels at blive bedre til at fi oje pd bernene,
dels at f3 gje pd dem tidligere inden problemerne har udviklet sig, og dels at udvide spektret af
voksne, der kan hjelpe disse born.

Barrierer handler siledes ikke kun om barrierer hos misbrugeren eller i familien, men kan i vid
udstrekning ogsd ses som barrierer hos den enkelte behandler og/eller i (behandlings-)organisatio-
nen. Sidstnzvnte kan have en afsmittende effekt pd familien og henholdsvis oge eller reducere
familiens samarbejdsvillighed.

54 Etiske overvejelser

Der er adskillige etiske overvejelser at gore sig i forbindelse med anvendelse af familieorienteret
alkoholbehandling (Center for Substance Abuse Treatment, 2004). Dog er det ifelge ovennavnte
guideline kun i sjeldne tilfzlde, at familiebehandling ikke kan anbefales af etiske arsager (ibid.).

Forst og fremmest er det behandlingsudbyderens/behandlerens ansvar, at familien kan fole sig sikker,
og at der er et stottende milje for alle deltagere i familiebehandlingen. Familie- eller parterapi ma
ikke finde sted med mindre alle deltagere har en »stemme« og alle kan rejse centrale problemstillin-
ger, ogsd selvom et dominerende familiemedlem ikke gnsker dem diskuteret (ibid.).

Derudover er det vigtigt at undersoge for tilstedevarelsen af vold i familien og eller andre overgreb.
Hvis dette faktum overses, risikeres ikke bare ringe behandlingsudfald, men ogsa stor risiko for eget
vold/overgreb. I disse tilfzlde mé ivarksattes serlige behandlingstiltag, ligesom familien ma ydes
ekstra opmarksomhed. Under alle omstendigheder er det vigtigt, at behandlingen planlegges og
udferes uden at bringe familien i fare (ibid.).

Den sarlige opmerksomhed og omsorg gelder iser over for bern. Siledes er det vigtigt at vare
opmearksom pé forekomsten af overgreb mod bern eller omsorgssvigt, og der er i den forbindelse
selvfolgelig underretningspligt. Det er imidlertid vigtigt at vere dben omkring dette forhold (ibid.).

Generelt er det vigtigt at vere forsigtig nir familiemedlemmer inddrages og »bruges« i behandlingen.
Séledes er det vigtigt at der er enighed om formél med behandlingen, og at der i ovrigt i vid
udstrekning er en dben kommunikation i forhold til misbrugeren.

Nar man arbejder familieorienteret frem for individorienteret, er der mange hensyn, der skal balan-
ceres. Som udgangspunkt er den bedste behandling den, der gavner alle parter. Det er bare ikke
altid, dette gir op i en hejere enhed. I nogle tilfelde er det maske slet ikke en misbrugsbehandling,
der er det bedste (mulige). I sd fald ber den evrige familie kunne f3 hjelp til egne vanskeligheder
uathengigt af misbrugeren.

55 @konomiske aspekter ved familieorienteret alkoholbehandling

Der er ikke identificeret nogen danske eller skandinaviske undersogelser vedrerende omkostninger
ved familieorienteret alkoholbehandling. Der er til gengeld fundet seks reviews, der belyser okono-
miske aspekter ved visse typer af familicorienteret behandling. Disse omhandler alle ekonomiske
forhold om alkoholbehandlingen i USA og Storbritannien. Resultaterne er ikke umiddelbart mulige
at overfore til danske forhold. Dette skyldes iser, at det amerikanske sundhedsvesen er meget
anderledes finansieret og organiseret end de offentligt finansierede systemer i Danmark. Endelig er
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den viden, der er pi omridet yderst sparsom (Copello et al., 2005), ligesom den er koncentreret
om parbehandling. Der er siledes ikke umiddelbart grundlag for en vurdering af det ekonomiske
aspekt ved familieorienteret alkoholbehandling i Danmark.

En vigtig pointe, som ogsd har relevans for danske forhold, beskrevet i den sparsomme sundheds-
gkonomiske litteratur om familieorienteret alkoholbehandling, er folgende:

Alkoholproblemer har konsekvenser ikke blot for alkoholmisbrugeren, men ogsa for dennes familie
og andre relationer. Sdledes er det vigtigt i ekonomiske betragtninger vedrerende familieorienteret
alkoholbehandling at udbrede beregningsgrundlaget (Copello et al., 2005; Klostermann et al., 2005;
Edwards & Steinglass, 1995). Det vil sige, at der skal inddrages beregninger ikke blot vedrorende
misbrugeren, men ogsd i hej grad vedrerende familien. Derudover har alkoholproblemer konsekven-
ser, der reekker udover det sundhedsmassige felt. Ofte vil der vare psykologiske, sociale og gkono-
miske konsekvenser, som ligeledes bor inddrages i de ekonomiske beregninger. Der kan vare lov-
overtredelser som folge af alkoholindtag (fx alkohol-involverede trafikuheld), der kan vare arbejds-
leshed og de sociale/okonomiske konsekvenser heraf. I den forbindelse fandt O’Farrell & Fals-
Stewart (2003a), at APT’s reduktion af vold i hjemmet, hospitals- og fengselsophold sparer udgiften
ved at give APT-behandlingen over 5 gange. Ligeledes kan der vare udgifter forbundet med partner/
egtefelles psykiske og fysiske vanskeligheder som folge af alkohol- og alkoholrelaterede problemer
i familien (fx vold). Desuden kan der vere ogede udgifter til varetagelse af bornenes faglige, sociale
og/eller psykologiske vanskeligheder, som de kommer til udtryk i bernehave og skole samt udgifter
forbundet med anbringelse uden for hjemmet. Og endelig er der hele problemet i forhold til
bernene som naste generation af misbrugere. P4 den mdide bliver det et temmelig kompliceret
regnestykke. Men alkoholproblemer har langt sterre og vidtrekkende konsekvenser end blot be-
grenset til sundhedsmeassige betragtninger omkring alkoholmisbrugeren.
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6 Konklusion

Rapporten viser, at familien lider under tilstedevearelsen af et alkoholmisbrug, herunder ikke mindst
bernene. Der er solid dokumentation for, at alkoholfamilien som oftest vil vare belastet og dysfunk-
tionel i mere eller mindre grad, karakteriseret ved benagtelse, isolation, begrenset emotionelt rum,
uforudsigelighed og bifasisk fungeren, manglende eller forstyrret lederskab, uansvarlighed og for-
semmelse, fysiske, psykiske og/eller seksuelle overgreb samt et generelt hojere konfliktniveau. Som
folge heraf vil alkoholproblemerne i familien pa forskellig vis kunne have emotionelle, kognitive og/
eller sociale konsekvenser for familiens medlemmer, ikke mindst bernene. Problemer kan optraede i
forskellig grad og pa forskellige tidspunkter i bernenes liv og siledes ogsd have langsigtede konse-
kvenser for bernenes voksne liv, ikke mindst i forhold til udvikling af egne misbrugsproblemer.

Samtidig viser rapporten, at der er en stigende dokumentation for, at ikke alle bern fra alkoholfami-
lier pavirkes ligeligt og pa samme vis, sdledes at der m3 findes forskellige medierende og modereren-
de faktorer og processer, der kan forklare udvikling af hhv. problemadferd og modstandsdygtighed.
Udviklingen er dermed diskontinuerlig, og det ser ud til at veere muligt at forebygge og/eller 2ndre
en problematisk udviklingsretning blandt bernene. Barnene bliver tilsyneladende ikke alene pavirket
af alkoholproblemerne per se, men ogsa i hej grad af alkoholproblemernes indvirkning pd familiens
interaktion. En positiv familieinteraktion er siledes en af de faktorer, der kan forklare udvikling af
modstandsdygtighed blandt bornene.

Rapportens hovedkonklusioner er, at:

m  En inddragelse af familien i alkoholbehandlingen generelt kan pévirke sivel misbrugsadferd
som familiefunktion i en gunstig retning.

®m  Den familieorienterede behandling er lige sd god eller bedre end individuel behandling.

m  Behandlingsmetoder rettet mod familiemedlemmerne alene kan nedsatte misbrugerens alkohol-
forbrug, samt fremme dennes indtreden i behandling.
m  CRAFT og UFT er de metoder, der har mest solid dokumentation for effekt

m  Behandlingsmetoder, der inddrager familien sammen med misbrugeren har positive effekter pa
misbrugerens familie i form af storre tilfredshed i parforholdet, ferre skilsmisser, forbedret familie-
funktion, reduktion af vold i hjemmet og reduktion i psykosociale problemer blandt bernene.

»  Adferdsterapeutisk parterapi (APT) er den metode, der har den mest solide dokumentation
for effekt.

m  Behandlingsmetoder med fokus pd familiens funktion kan reducere familiens symptomer pa
stress, depression og andre symptomer pé belastning, ligesom de kan forbedre familiens me-
stringsstrategier og sociale stotte.

m  CRAFT og UFT (samt APT) er de metoder, der har mest solid dokumentation for effekt.

»  Metoder udviklet p basis af SSCS (»stress-strain-coping-support«) modellen samt den psy-
ko-edukationelle, sygdomsorienterede tilgang har vist gode resultater, om end dokumenta-
tionen er mere sparsom.

m  Familicorienteret alkoholbehandling har en skadesreducerende og forebyggende effeke i forhold
til bornene, om end der stadig er sparsom dokumentation for behandlingens effekter pa ber-
nene.

»  Adferdsterapeutisk parterapi (APT) har den bedst dokumenterede positive eftekt pa bern
i alkoholfamilier.
= Bornegrupper viser gode resultater, dog endnu pd et sparsomt dokumentationsgrundlag.

m  Bornenes symptomer pa belastning og deres mestringsstrategier ser ud til at kunne hhv. reduce-
res og forbedres ved indsatser rettet mod bernene, hvad enten der anvendes direkte eller indirek-
te metoder.
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For visse behandlingsmetoder er der er et solidt dokumentationsgrundlag. Det gelder iser »Ad-
feerdsterapeutisk parterapi« (APT), »Community reinforcement and family training« (CRAFT) samt
»Unilateral family therapy« (UFT), der alle har solid dokumentation for effekt, hvis de bliver imple-
menteret i overensstemmelse med klart dokumenterede guidelines, trening og supervision. Interven-
tioner med et bredere socialt netveerksfokus begynder ligeledes at akkumulere dokumentation for
effekt og ser lovende ud for fremtiden. Endnu er der kun sparsom dokumentation for effekten af
familiesystemisk terapi samt for bernegrupper.

Det er vigtigt, at et skadesreducerende perspektiv inddrages. Det betyder, at et positivt behandlings-
udfald handler om andet og mere end blot drikkeadferd. Reduktion i sociale omkostninger, ikke
mindst i forbindelse med familiemedlemmernes psykiske, fysiske og sociale pavirkninger, er et andet

vigtigt behandlingsudfald.

P4 baggrund af den gennemgiede litteratur kan det konkluderes, at der generelt er et godt dokumen-
tationsgrundlag for at arbejde familieorienteret med alkoholfamilien. Det ser ud til at vere effektivt
i hojere grad at inddrage familiemedlemmer, iser gtefeller/partnere, i alkoholbehandlingen. Der-
med ikke sagt, at alle familier kan profitere af samme behandlingstilbud. En lang reekke medierende
og modererende faktorer kan spille ind pa behandlingsudfaldet. Herunder parforholdets art og
kvalitet, familiens @ndringspotentiale samt stotte til atholdenhed og forskellige misbrugs- og part-
nerforhold.
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7 Anbefalinger til forskning og praksis

P4 baggrund af den gennemgiede litteratur kan der uddrages anbefalinger til sivel fremtidig forsk-
ning i familieorienteret alkoholbehandling som kommende praksis p& alkoholbehandlingsfeltet.

71 Anbefalinger til forskning

Selv om der findes en stigende mangde forskning pd omridet, og selv om kvaliteten pd det seneste
er forbedret, er der stadig metodemassige begrensninger og manglende viden. Fremtidig forskning
i familieorienteret alkoholbehandling mé séledes bidrage til en generel opkvalificering og udvidelse
af omradet.

I forhold til en opkvalificering af det metodemassige omrdde, md den positive udvikling fortsztte
i retning af storre undersogelsesgrupper, inddragelse af kontrolgrupper, flere opfelgningsstudier over
leengere tid samt fortsat erfaringsudvikling med den familieorienterede alkoholbehandling i praksis.

Der ber iverksettes dansk forskning pd omrddet, bla. til belysning af de internationale funds
overforbarhed til danske forhold, men ogs til supplering og opkvalificering af omridet som sédan.

Den eksisterende forskning méler som oftest udelukkende pd drikkeresultater (mangde, menster)
og ofte ogsd drikkerelaterede problemer for misbrugeren. Men det er stadig alt for sjeldent, at der
inddrages data om parforhold og familiefunktion samt familiemedlemmernes individuelle funk-
tionsniveau. Der savnes en afdekning af familiemedlemmernes selvstendige behandlingsbehov og
integration heraf i sdvel forskning som behandlingsmetoder. For eksempel er reduktion af vold i
hjemmet en vigtig skadesreducerende faktor at inddrage som effektmal i feltet. I det hele taget
savnes et skadesreducerende perspektiv i forhold til familien. Herunder om, og i hvilken grad, man
ved behandling pé et tdligt tidspunkt kan forebygge familiens udvikling af alvorlige skader pé
leengere sigt.

Forskningsbaseret viden om familieorienteret alkoholbehandling i forhold til specifikke mélgrupper
er ogsd meget sparsom. Der savnes bl.a. viden om interventioner rettet mod medre med misbrug,
enlige foreldre med misbrug samt forskellige etniske grupper. Ligesom der savnes viden om, hvorle-
des alder, sociogkonomiske forhold, misbrugstype, misbrug hos begge foraldre samt forekomsten
af psykiske lidelser spiller ind. Ogsd betydningen af parrets forpligtelse i forhold til hinanden og
stotte fra familien i forhold til atholdenhed er kun sparsomt belyst.

Iser i forhold til bern savnes specifik viden. Siledes er der brug for mere viden om effekten af specifikke
interventioner pi bernenes situation. Dels interventioner rettet mod familien generelt, foraldrenes
parforhold og misbrugerens misbrugsadferd, det man kunne kalde »indirekte behandling« af bernene.
Og dels interventioner rettet direkte mod bernene, i det folgende refereret som »direkte behandlinge.
Mere specifikt er der brug for mere viden om, hvilke elementer, der er mest virksomme i behandlingen,
iser i forhold til, hvordan forandringer opstir hos bernene i forhold til mestringsstil og i forhold til
fysiske og psykiske symptomer pé belastning. I hvor hej grad er det forbedringer i forhold til foraldre-
og/eller familietilpasning, der pavirker bernenes situation? Eller forbedringer i misbrugsadferd? Og i
hvor hgj grad er det en mere specifik pavirkning af barnets psykosociale situation, der gor sig gzeldende?
Kan og skal bern inddrages i behandlingen? Og i givet fald pd hvilke méder (hvordan, hvornér og
hvor)? I den forbindelse savnes viden om effektiviteten af henholdsvis individuel og gruppe behandling
af born. Men ogsé viden om, hvorledes barnenes alder spiller ind og dermed om specifikke interventio-
ner er gavnlige til specifikke aldersgrupper. Der mé endvidere i hojere grad fokuseres pa den indflydelse,
forzldremisbrug har pa bernene samt udvikling af (direkte eller indirekte) interventioner rettet mod
disse born og deres udvikling af modstandsdygtighed og mestringsstrategier, som er anvendelige i for-
hold til deres belastede livssituation.
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Ligeledes er der brug for mere viden i forhold til langtidseffekt. Iser savnes viden om metoder til
forebyggelse af udvikling af problemadferd pa lengere sigt (herunder bornenes senere udvikling af
eget misbrug). Men ogsd viden om, hvorledes bernene pavirkes af behandlingen pé lengere sigt.

Derudover savnes uddybende viden om, hvordan familiebehandlingen virker, hvilke processer og
mekanismer, der virker bedst og for hvem. Iser i forhold til, hvordan forandringer opstir i forhold
til familiens mestringsstil, familiens samhgrighed samt i familiemedlemmernes fysiske og psykiske
sundhed. Men ogsa i forhold til, hvem der udferer behandlingen, herunder hvorledes forskellige
faggrupper og behandlerkompetencer spiller ind.

Sundhedsgkonomiske studier af familieorienteret alkoholbehandling er en stor mangelvare. Det
drejer sig om ekonomiske analyser af bide direkte og umiddelbare omkostninger ved de forskellige
interventioner, men ogsd og iser i forhold til reducerede fremtidige omkostninger for samfundet
(sundhedsmessigt, socialt, psykologisk). Nar det angir familier, er det vigtigt at anerkende, at der
er et bredere sat af positive behandlingsresultater udover reduktion af misbrug. Siledes ber inddra-
ges potentiel reduktion af omkostninger associeret med misbrugets indflydelse pd familien (fx mis-
brugsrelateret vold) samt reduktion af omkostninger associeret med ressourcer brugt gennem supple-
rende krav fra pavirkede familiemedlemmer, ogsd pd lengere sigt (fx i forhold til bernenes potentielle
risiko for udvikling af omfattende psykosociale problemer, herunder eget misbrug).

Generelt m3 flere familieorienterede alkoholbehandlingsmetoder underkastes gedigen forskning, si-
ledes at spektret af evidensbaserede metoder kan udvides, ikke mindst i forhold til at kunne imode-
komme forskellige familiers forskellige behov. I den forbindelse savnes mere viden om de enkelte
metoders effeke i forhold til hinanden og i forhold til specifikke familiers behov.

Forskningen ber ligeledes bidrage til udvikling af standardiseret diagnosticerings- og vurderingsma-
teriale til sdvel misbrugeren som familien, herunder ikke mindst bernene.

Endelig ma fremtidig forskning bidrage til oget anerkendelse af pavist effekt og evidens samt viden
om hvorledes dette genereres og omsattes til praksis.

7.2 Anbefalinger til praksis

Generelt viser litteraturen, at det kan vare hensigtsmessigt for alkoholbehandlingen at foretage et
fokusskifte fra det individorienterede til det relations- og familieorienterede. Behandlingstilbuddene
mé sd vidt muligt udvides til ogsd at indbefatte familiemedlemmer, siledes at familien ikke bare
inddrages i behandlingen af misbrugeren, men ogsd kan f3 selvstendig hjelp tl egne problemer,
uathengigt af misbrugeren.

Hertil peger litteraturen pd en reekke andre faktorer eller forhold, som man med fordel pa praksisni-
veau kan arbejde med fremover:

m  Der ber ikke kun arbejdes med drikkeophor som mél for behandlingen, men ogsd med fami-
liens/foreldrenes interaktion.

m  Behandling af alkoholmisbrug ber ogsd inddrage »skadesreduktion« og forebyggelse i forhold
til familien, ikke mindst i forhold til bern. Reduktion af sociale omkostninger i forbindelse
med familiens psykiske, fysiske og sociale pévirkninger er ligeledes vigtige effektmal.

m  Det er iser vigtigt at have et serligt fokus pd bernene. Bide med hensyn til eventuelle behand-
lingskreevende problemer, men ogsa i forhold til forebyggelse af problemudvikling pd lengere
sigt, herunder eget misbrug,.

m [ princippet har alle born fra alkoholfamilier krav pd udredning og forebyggende indsatser, idet
vi ikke ved hvilke bern, der udvikler problemer pa lengere sigt.

m  En vigtig beskyttelsestaktor for berns udvikling af folgevanskeligheder er iser familiens funk-
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tionsniveau. Problemudvikling blandt bernene kan séledes ikke alene tilskrives tilstedevarelsen
af alkoholproblemer i familien, men drejer sig i meget hoj grad ogsd om familiens interaktion
og dysfunktion.

Heraf folger, at man, si vidt det er muligt, arbejder med at reducere alkoholproblemernes
indflydelse pa familieinteraktionen. Enten ved direkte at arbejde med misbrugerens adferd i
forhold til familien, med hele familien som sidan, med foraldreparret eller med en dru forel-
der alene. Er dette ikke muligt, eller som et supplement, kan der arbejdes med etablering af
social stotte i barnets nere sfere og/eller ved indsatser rettet direkte mod barnet.

En anden beskyttelsesfaktor er »social stotte« (fx en @dru forzlder, en bedsteforzlder eller en
voksen i skoleregi). Derudover er barnets mestringsstrategier et vigtigt fokus i det forebyggende
arbejde med bern.

Det kan veare relevant at se familieorienteret alkoholbehandling som et kontinuum, hvor fami-
lien kan inddrages pa forskellige steder i behandlingsforlgbet. Familien kan inddrages og hjlpe,
indtil misbrugeren mdske bliver motiveret til behandling. Hvis misbrugeren velger at gi i
behandling, eller méske allerede er i behandling, kan familien ogsd inddrages her. Safremt
misbrugeren ikke motiveres til behandling, kan familien evt. fortsette i et behandlingsforlob
med fokus pa mestring af denne situation.

»Adferdsterapeutisk parterapi« (APT), »CRAFT« og »UFT« er evidensbaserede metoder inden
for familieorienteret alkoholbehandling, men nye og flere metoder ber afpreves og underseges
i forhold til savel alkoholadferd som familiefunktion.

Det er vigtigt at kunne afdekke og diagnosticere familiens sivel som misbrugerens problemer og
behov. Herunder ogs& hvert enkelt barns situation og behov. Denne kortlegning ber foretages
rutinemeassigt og ud fra standardiseret materiale. Til afdekningen er det vigtigt at inddrage
savel misbrugeren som familiens gvrige medlemmer, herunder ogsd bernene.

Det er vigtigt at vere opmarksom pi heterogeniteten i familiernes behov og forméen. Bernene
og deres familier skal mgdes undersegende og med abenhed. Ikke alle familier og bern vil have
udviklet behandlingskraevende problemer. Og de familier og bern, der har problemer, vil have
forskellige behov, idet problemstillingerne kan variere meget, athzngigt af mange faktorer og
ikke mindst familiens grad af dysfunktion.

Der ber tages hojde for medierende og modererende faktorer og processer, herunder parforhol-
dets art og kvalitet, familiens dysfunktion og endringspotentiale/stotte til atholdenhed samt
forskellige misbrugsforhold.

Familier med alkoholproblemer ma kunne tilbydes et varieret udbud af behandling, siledes at
det s vidt muligt matcher familiens behov og formden.
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Appendiks 1 Familiebehandling i teori og praksis

Nar der arbejdes familieorienteret i forhold til alkoholmisbrug i en familie, kan dette foregd pé
forskellig vis, athengig af mange forhold. Bl.a. afthenger behandlingen af, hvilken teoretisk for-
stdelsesmodel, der arbejdes ud fra. I det folgende belyses tre forskellige teoretiske modellers forstdelse
af alkoholmisbrug i et familieperspektiv: 1) den sygdomsorienterede model, 2) den kognitive/ad-
ferdsmaessige model og 3) den systemiske model.

11 Teoretiske forstaelsesmodeller

De tre modeller har p& nogen omrider enslydende antagelser og teknikker, men er samtidig funda-
mentalt forskellige i deres grundleggende ideologier og i forhold til behandlingstilgange og mal.
De tre modeller udmentes i mere eller mindre rene former i behandlingssystemet. Det er sjeldent
eksplicit, hvilken forstielsesmodel behandlingen bygger pa. Ligeledes ses ogsé elementer fra to eller
flere forstdelsesmodeller indbygget i den samme behandlingsmodel.

Den sygdomsorienterede model

I sygdomsmodellen anses alkoholisme for at vere en sygdom. Sygdommen betegnes som en »allergic,
som individet ikke kan kureres for og som er uden for individets kontrol. Det vil sige, at man som
alkoholmisbruger ifelge sygdomsmodellen for altid m3 afstd fra at drikke.

Den mest kendte sygdomsorienterede behandlingsmodel er »Minnesota behandling«. Den blev ud-
viklet i 1950’erne i USA og bygger pa de forste erfaringer fra AA-regi (selvhjelpsgrupper baseret pd

»12-trins programmete. 11

Alkoholisme er imidlertid ikke blot en sygdom for alkoholikeren, men ogsé for dennes familiemed-
lemmer. Séledes betragtes alkoholisme som en »familie-sygdom«, der udmeontes blandt de parerende
som »medathengighed«. Medathengighed betegnes som et »genkendeligt menster af personligheds-
treke, der vil vere at finde blandt langt de fleste familiemedlemmer til en misbruger (Cermak,
1986, s. 1). Cermak angiver en lang rekke specifikke symptomer pid medathengighed, herunder
overansvarlighed, relationsforstyrrelser, angst, depression, lavt selvverd samt destruktive eller util-
strekkelige mestringsstrategier (ibid).

Et helt grundleggende formil med den sygdomsorienterede alkoholbehandling er at fi familien til
at indse, at de ikke kan @ndre alkoholikers adferd i konstruktiv retning, men mé frigere sig og i
stedet tage vare pd sig selv. Her adskiller den sygdomsorienterede behandlingsmodel sig fra de
folgende to (se nedenfor), der begge pd forskellig vis og i forskellig grad inddrager familien i
behandlingen af alkoholproblemerne. I stedet opfordres familien til at soge stotte blandt ligestillede
i Al-Anon selvhjelpsgrupperne i AA-regi.

Adfardsterapeutisk model

Adferdsterapeutiskorienteret par- og familieterapi er en overforing af »social learning theory« til
adferd i familier. Her betragtes adferd og milje som faktorer, der gensidigt pavirker hinanden. Den
bygger pa adferdsteoriens stimuli-respons model samt diverse kognitive processer. Drikkeadferd
anses for at blive forsterket af positive oplevelser knyttet til indtagelse af alkohol (fx oplevelser af
ro og velvere samt gget social kompetence, Lipps, 1999).

1 12-trins programmet bestar som navnet antyder af 12 trin. Disse skal gennemgas fortlabende i vejen mod helbredelse.
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Derudover antages en indbyrdes samherighed mellem drikkeadferd og familieinteraktion. Siledes
vil parret med alkoholproblemer pavirke hinandens adferd i enten positiv eller negativ retning.
Ofte vil familien udvise uhensigtsmeassig adferd, der pa forskellig vis kan vere medvirkende til at
fastholde alkoholproblemerne. Familien udviser som regel folgende adferd (Collins, 1990):

1) forsterker indirekte drikkeadfeerden ved fx opmerksomhed eller omsorg

2) beskytter det alkoholiske individ mod at opleve negative konsekvenser af drikkeriet
3) straffer drikkeadferd

I varste fald kan en ond cirkel opstd, hvor ugnsket drikkeadferd udlgser skeenderier, der s& udleser
fornyet eller oget drikkeadferd etc. Denne onde cirkel kan med tiden blive selvforstzerkende séledes,
at forventninger om uensket drikkeadferd pa forhind kan udlese konflikter, ligesom forventninger

om konflikter kan udlese den uenskede drikkeadferd.
For at @ndre denne uhensigtsmassige adferd vil den adferdsterapeutiske alkoholbehandler:

1) identificere specifikke adferdssekvenser for at afdekke stimuli-respons menstre associeret med
gentagne drikkeepisoder

2) kategorisere disse responsmenstre (konsekvenser) som enten positive eller negative i forhold til
belpnning af drikkeadferd

3) introducere interventioner for at oge og belonne positiv'? adferdsmessig interaktion i forhold
til partner og/eller familie og samtidig mindske negativ adferdsmessig responsmenster relateret
til drikning.

Til dette arbejde anvendes samme type teknikker som kendt fra den kognitive-adferdsterapeutiske
individuelle terapi (O’Farrell & Cutter, 1984):

m  overvigning af adferd
m  ctablering og indgvning af alternative adferds-sekvenser
m  ectablering og indevning af specifikke mal vedrerende positive belonningsmenstre

Familie-systemisk model

Systemteorien er en teori, der beskriver, hvorledes alkoholproblemer kan opretholdes og udvikles
inden for familiesystemet. I den familiesystemiske model anskues familien som et socialt system,
der er mere end blot summen af de enkelte familiemedlemmer. Det bestdr ogsd af interaktionen de
enkelte medlemmer imellem, hvor familiens medlemmer tenkes at interagere med hinanden i men-
stre, der er relativt stabile. Systemtanken indebzrer, at enhver forandring et sted i familiesystemet
tenkes at pavirke resten af familiesystemet. Et alkoholmisbrug menes siledes at sprede sig som ringe
i vandet og pavirke ikke blot misbrugeren selv, men alle familiens medlemmer og deres indbyrdes
interaktioner. Pavirkningen anskues imidlertid cirkulert. Det vil sige, at familiemedlemmerne ogsa
virker ind p& misbrugeren og misbruget. Ikke sddan at forstd, at familiemedlemmerne bliver skyldige
i misbruget, men de bliver en del af hele det alkoholiske spil (Steinglass et al., 1987).

I systemteorien taler man om, at alkohol bliver det organiserende princip for familiens made at
interagere pa. Det vil sige, at familien indretter de daglige rutiner og livet som sidan efter de
alkohol-genererede krav. Dette for kortsigtet at skabe stabilitet i den ofte spendte situation, pa
bekostning af en mere langsigtet planlegning og malsetning, byggende pa grundleggende familie-
verdier og felles behov. I systemteorien taler man om homeostase eller ligevagt. Siledes vil familien
forsege at opretholde en vis form for ligevagt i systemet for derved at skabe ro. Nir misbrugeren
bliver 2dru vil dette pdvirke resten af familien. Men ikke nedvendigvis i den retning man kunne
onske sig. Familien kan vere s fastldst i destruktive menstre, at de ligeledes har brug for hjelp til

12 Positive og negative konsekvenser refererer til adfaerd, der hhv. mindsker og eger drikkeadfaerd.
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at ®ndre adferd. Siledes kan misbrugerens @ndrede adferd opleves som en uligevagt i systemet,
hvilket kan f& familien (uden at ville det) til at soge tilbage mod en kendt tilstand og adferd. Derved
fastholdes imidlertid den uhensigtsmassige situation, ligesom at familien kan blive tiltagende rigid
og hemmet, hvorved udvikling hindres (ibid.).

Derfor er det ifolge systemteorien helt afggrende, at hele familien inddrages i behandling. Siledes
bliver formélet med behandlingen, dels at skabe forandring i familiefunktionen, og dels forandring

i drikkeadfeerd (O’Farrell & Murphy, 1995; Steinglass et al., 1987).
Der kan opstilles tre familieomrider, som er interessante i behandlingsgjemed:

1) familiens problemlgsnings-strategier
2) daglige rutiner og familieritualer
3) roller, alliancer og kommunikation

For hvert omréde er det centralt at se pd i hvilken grad familiens adfeerdsmenster er blevet invaderet
og/eller @ndret i et forsog pd at impdekomme kravene fra alkoholmisbrugeren, samt hvilke konse-
kvenser denne adferd har haft for familien.

Familiens problemlgsnings-strategier vil ofte vere folelsesbetonede og undvigende. Derfor har fami-
lien brug for at leere nye og konstruktive strategier, som er mere problemfokuserede.

Ligeledes vil familiens daglige rutiner og ritualer i forskellig grad vere bygget op omkring misbruget
i familien eller helt fraverende som folge af misbruget. Disse soges genopbygget med udgangspunkt
i hele familiens gnsker, behov og vardier. Siledes at det ikke er alkoholmisbruget, der definerer
familien og dens verdier, men familiemedlemmernes indbyrdes ensker og behov.

Derudover vil familiemedlemmernes roller kunne veare forstyrrede eller omvendte, sidan at forstd,
at bernene har overtaget voksenroller og -ansvar. Der kan veare alliancer mellem den ®dru forzlder
og bernene, eller pi anden uhensigtsmessig vis, i familien. Ligeledes kan kommunikationen pa
forskellig vis vare forstyrret, den kan vere indirekte, folelsesbetonet, dobbelttydig, hemmet, selektiv
(i forhold til fx at udelukke misbrugeren), etc.

Den systemiske familiebehandlings model er siledes i hojere grad defineret ved dets fokus (pa
familien som et system), end det er defineret ved inddragelsen af flere individer i behandlingen.

1.2 Forstaelsesrammer i forhold til arbejdet med familier med alkoholproblemer

I forhold til arbejdet med familier med alkoholproblemer ses forskellige forstielsesrammer, der har
afset i en eller flere af ovennavnte forstielsesmodeller og indflydelse pa valg af behandlingsmetode.

Forstdelsesrammer i arbejdet med familier med alkoholproblemer:

1) Den reaktive tilgang

2) Den patologiske tilgang

3) Den kausale tilgang

4) Den samarbejdsbaserede tilgang

1) Den reaktive tilgang
I den reaktive tilgang anerkendes det, at familien kan have udviklet fysiske og psykiske forstyrrelser,
formodentlig som en reaktion pd misbrugsproblemerne. Denne tilgang kan knyttes til samtlige
forstdelsesmodeller.
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2) Den patologiske tilgang

Neare pirerende til en misbruger anses her for at have deres egen unikke patologi, ofte under
benevnelsen medathengighed. Her anses familiemedlemmerne (som oftest en partner) som varende
medvirkende til, at misbruget opretholdes. Saledes formodes det, at partneren, af personlige drsager
(som oftest opvokset med en forzlder med misbrug), har »brug for« partners misbrugsadferd og
dermed (ubevidst) seger at fastholde den destruktive adferd. Denne tilgang knyttes iser til den
sygdomsorienterede tilgang.

3) Den kausale tilgang

Her anses familien som et system, hvor misbrugsproblemerne er tegn pd og fordrsaget af et patolo-
gisk familiesystem. Det vil sige, at det er familien som en samlet helhed, der er drsag til misbrugspro-
blemerne. Derfor nytter det ifelge denne tilgang ikke at behandle misbrugeren og/eller misbrugspro-
blemet i sig selv, da dette blot er symptom pé de dybereliggende problemer i familien. Hele familien
ma3 i behandling med det formal at etablere en konstruktiv familieinteraktion uden misbrugsproble-
mer. Denne tilgang tilherer iser den systemiske tilgang (i meget rendyrket form).

4) Den samarbejdsbaserede tilgang

I denne tilgang anerkendes familien som offer for og lidende under misbrugsproblemerne samtidig
med, at familien ses som en ressource i forhold til behandling af misbrugsproblemer. Saledes bygger
denne tilgang pd et arbejde sammen med familien med det formdl at forbedre sivel familiens
funktion som en reduktion af misbrugsproblemer. Denne tilgang kan iser knyttes til den adferdste-
rapeutiske tilgang.

Hvorledes de forskellige teoretiske modeller og forstdelsesmassige tilgange udmentes i specifikke
familiebehandlingsmodeller fremgér af kapitel 4 og appendiks 2.
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Appendiks 2 Behandlingsmetoder

I det folgende beskrives de metoder i familiebehandling, der fremgér af den i narverende rapport
inkluderede litteratur. Som allerede navnt er litteraturen temmelig mangelfuld hvad angir beskri-
velser af interventionerne. Séledes kan der vere uklarhed omkring behandlingsmetoder/-komponen-
ter, behandlerkompetence, antal behandlingssessioner, frekvens i behandlingssessioner, varighed af
den enkelte behandlingssession og det samlede behandlingsforlgb.

Mange behandlingsprogrammer er opstiet (opfundet) og afprevet i serlige kliniske og/eller forsk-
ningsmessige miljoer. Behandlingen foregir siledes ofte i heterogene settings med heterogene mal-
grupper og follow-up tid samt forskellige effektmal. Der er sjzldent beskrevet differentieringer i
relation til alder, kon, sociogkonomisk status og etnicitet, ligesom deltagelsesprocent, gennemforsels-
procent og okonomiske aspekter sjeldent er beskrevet.

Kun i enkelte studier er der redegjort for interventionens teoretiske udgangspunke.

Den folgende gennemgang berer derfor preg af ovennevnte mangler.

Metoderne er inddelt efter behandlingsmal pa en sidan méde, at hver gruppe af behandlingsmetoder
kan leses uathengigt af de andre. For at undgd gentagelser vil der dog i nogle tilfzlde vere henvis-
ninger til allerede gennemgiede metoder i andre afsnit.

Séfremt behandlingsmetoderne har en dansk oversttelse anvendes denne, ellers vil det vare den

originale titel, der angives og anvendes.

21 Behandling, hvis formal er at motivere misbrugeren til behandling og/eller adfaerdsaen-
dring

Ensidig familieterapi/Unilateral Family Therapy (UFT)

Community Reinforcement and Family Training/Community Reinforcement Approach (CRAFT/CRA)

Pressures to change

The Johnson Intervention

A Relational Intervention Sequence for Engagement (ARISE)
Yates' behandlingsmetode til pargrende

»Ensidig familie terapi« (»Unilateral family therapy«/UFT (Thomas & Ager, 1993))

Ensidig familie terapi (UFT) bygger p& den systemiske teori, siledes at familien betragtes som et
samlet system, hvor @ndringer ét sted i systemet vil brede sig til resten af systemet. Der bygges pé
den antagelse, at man ved at arbejde ét sted i systemet (familiemedlemmerne) kan pavirke andre
enheder i systemet (den misbrugende part). Der bygges siledes p& den hypotese, at det er muligt
at ®ndre familiens made at fungere pd, uden at samtlige familiemedlemmer er til stede i terapisessio-
nen. P4 samme vis antages det, at det er muligt at @ndre et familiemedlems misbrug, ogsi selvom
vedkommende aldrig tager del i behandlingen. Ved at arbejde med en eller flere af de ovrige
medlemmer i familiesystemet og hjelpe dem til at 2ndre adferd skulle dette arbejde kunne pévirke
misbrugerens adferd. Et eller flere familiemedlemmer lerer, hvordan det er mest hensigtsmeassigt at
agere 1 forhold til misbrugeren og dennes alkoholproblemer, samt hvorledes misbruger motiveres til
adferdsendring og at sege hjelp. Ifolge UFT skulle det siledes vaere muligt at 22ndre misbrugerens
adferd udelukkende ved at arbejde med en bekymret gtefalle/partner. Dette dbner op for behand-
ling i de tilfzlde, hvor misbrugeren er serdeles umotiveret og/eller behandlingsresistent.
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Behandlingen indeholder typisk folgende elementer:

indledende vurdering

alkoholundervisning

ensidig parforbedring

neutralisering af gammel alkohol kontroladferd

friggrelse ift. overansvarlig adferd

adferd, der pi forskellig vis skal fi misbrugeren til at begynde i alkoholbehandling (fx konfron-
tation, anmodning, kontrakt)

stotte til vedligeholdelse af opndet succes

trening i tilbagefaldsforebyggelse
m  hvis relevant: hjelp til @gtefalle i forhold til at frigere sig fra misbrugeren

Formal =

Primert:  gennem et eller flere familiemedlemmer at motivere misbrugeren til adferdsendring
og/eller at soge hjelp

Sekundert: sifremt ovennavnte ikke lykkes, at hjelpe familien til at frigere sig fra misbrugeren

Effeke =
Primert:  misbrugeren @ndrer adferd og/eller soger hjalp
Sekundert: at familien friger sig fra misbrugeren og stabiliseres

»Community reinforcement and family training/Community reinforcement approach, CRAFT/CRA«
(Meyers & Miller, 2001, Meyers et al., 1999; Miller, Meyers & Tonigan, 1999; Sisson & Azrin, 1986;
Hunt & Azrin, 1973)

CRAFT er en anden form for ensidig familieterapi og anvendes ligeledes i de tilfzlde, hvor misbru-
geren ikke onsker at g& i behandling. Metoden er bl.a. anvendt med stor succes i forhold til
behandlingsresistente misbrugere. I stedet for at arbejde direkte med misbrugeren arbejder man
med misbrugerens familiemedlemmer for derigennem bl.a. at nd misbrugeren.

Denne ensidige familie terapi har mindst tre mil:

1) at forbedre familiens helbred, velfeerd og sikkerhed
2) at engagere misbrugeren i behandling
3) at formindske misbrugerens misbrugsproblemer

CRAFT er en videreudvikling af CRA (»community reinforcement approach«) der oprindeligt be-
skrives af Hunt & Azrin (1973).

Essensen af CRA bestdr i en generel genopbygning af sociale, familie- og erhversmeassige aspekter
af hverdagslivet for misbrugeren, siledes at atholdenhed belgnnes. De sociale relationer anvendes
pa forskellig vis. Fx i forhold til antabuskontrol, par-ridgivning, som aktive medspillere i forhold
til resocialisering og forsterkning af ensket adfeerd samt (katalysatorer) for at spotte tilbagefaldssitua-
tioner. CRA og mange af dens noglekomponenter bliver i flere meta-analytiske reviews af alkoholbe-
handling placeret blandt de mest effektive behandlingsmetoder (fx Miller, Wilbourne & Hettema,
2003).

I CRAFT modellen er det specifike familien, der inddrages. Familien belgnner ikke-misbrugende
adferd ved positive forsterkningsprocesser. Formalet som det fremgir af Meyers, Smith, & Miller

(1998) er at lere det ikke-alkoholiske medlem at:
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m  reducere risiko for fysisk misbrug og andre farlige (udlosende for misbrug) situationer

m  med positive forsterkningsprocesser at belenne ikke-drikkende adferd, dempe drikning og
planlegge konkurrerende ikke-drikkende aktiviteter

B oge positiv kommunikation i relationer (iser parforhold)

m involvering i aktiviteter uden for hjemmet/sociale relationer udover misbrugeren for at reducere
athengighed i forholdet til misbrugeren (oge familiemedlemmets selvstendighed og »sztte mis-
brugeren fri«)

m  opfordre misbrugeren til at soge professionel behandling pa et strategisk rigtigt tidspunkt

Et centralt tema i CRAFT (og CRA) er séledes at familiemedlemmer (og signifikante andre i gvrigt)
kan pavirke misbrugeren til en @ndring i adferd og fi misbrugeren til at indtrade i behandling og/
eller reducere sit alkoholindtag.

Essentielt forskelligt fra UFT er mdden hvorpa dette sker. I UFT beder @gtefallen direkte misbruge-
ren om at gi i behandling. I CRAFT venter zgtefellen til misbrugeren selv indser, erkender og
udtrykker gnske om at holde op med at drikke. Derefter (helst inden for 24 timer) deltager parret

sammen i en ridgivnings-session.

Formdl = gennem et eller flere familiemedlemmer at sege 2ndring i sdvel misbrugerens som families
problemstatus, herunder at motivere misbrugeren til adfeerdseendring og at sege hjlp.

Effeke =
Misbrugeren: @ndring i alkoholadferd=at sege hjzlp og/eller reducere alkoholforbrug
Familien: reduktion i fysiske og/eller psykologiske symptomer

»Pressures to change« (Barber & Crisp, 1995)

»Pressures to change« metoden har som de to ovenfor nzvnte metoder det primere formal, at fi
misbrugeren i behandling. Dette gores igennem et eller flere familiemedlemmer. Séledes er »Pressu-
res to change«-metoden en form for ensidig familie behandling. Metoderne kan besta i

1) undervisning

2) diskussion af familiemedlemmets reaktion og adferd i drikkesituationer

3) etablering af aktiviteter uforenelige med drikkeadferd

4) hjelp til hvorledes familiemedlemmet kan konfrontere misbrugeren og opfordre denne til at
soge hjelp

Formdl = primert at 2ndre familiemedlemmets adferd siledes at misbrugeren gér i behandling
Effekt = forandring ift. enten at sege hjalp, stoppe drikkeri i mindst to uger eller reduktion af
forbrug til et aftalt niveau.

»The Johnson Intervention« (Johnson, 1986)

»The Johnson Intervention« er udviklet ud fra en formodning om, at familiemedlemmer kan spille
en afgprende rolle i forhold til at bryde misbrugerens benzgtelse og oge presset pd dennes start i

behandling.

Metoden til dette bestdr hovedsageligt i konfrontation med misbrugeren i forhold til benzgtelsen
af alkoholproblemet for derigennem at fi misbrugeren til at gé i behandling.

Behandlingen bestdr i tre til fire undervisnings- og evelsessessioner med det formail at forberede
familien til et familickonfronterende mede med misbrugeren.
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Formal = Ved konfrontation mellem familiemedlem og misbrugeren at bryde misbrugerens benzg-
telse og @ge pres pd behandlingsstart
Effekt = Misbrugerens start i behandling

»A Relational Intervention Sequence for Engagement«/ARISE (Garrett et al., 1999; Garrett et al., 1998))

Udviklet pa basis af The Johnson Intervention, dog med mindre vagt pd konfrontation og mere
vegt pa stotte til misbrugeren og familiemedlemmet for, under og efter behandlingsstart. Milet er
overordnet at fi familiemedlemmet til at pavirke misbrugeren til at starte i behandling og/eller

selvhjelpsgruppe.

Metoden er ikke rettet udelukkende til familiemedlemmer. Ogsé andre sociale relationer kan inddra-

ges (fx kolleger).

Formdl = at fi familien til at pavirke misbrugeren til start i behandling og/eller selvhjelpsgruppe
Effekt = misbrugerens start i behandling og/eller selvhjelpsgruppe

Yates’ behandlingsmetode til parerende (Yates, 1988)

En anden metode arbejder udfra den erkendelse, at det er langt mere sandsynligt at mede pérorende,
der har problemer med en andens alkoholmisbrug end det er at mode en misbruger, der udtrykker
problemer med egen adferd. Ligeledes er motivationen ofte storre (og optreder tidligere) blandt de
parerende end blandt misbrugeren selv. Med udgangspunkt heri udviklede Yates (1988) en behand-
lingsmetode til brug for parerende til individer med problematisk alkoholbrug med det formél at moti-
vere til behandling. Metoderne bestdr bl.a. i at bekrefte de pirorende i, at deres bekymringer er velbe-
grundede samt ridgivning i forhold til effektive strategier over den drikkende part.

Formdl = gennem parorende at motivere misbrugeren til behandling

Effekt = misbrugeren begynder i behandling

2.2 Behandlingsmetoder, der involverer familiemedlemmer i alkoholbehandlingen med det
formal at forbedre bade alkoholadfzerd og familiefunktion

Adferdsterapeutisk parterapi (Behavioural marital therapy/BMT, Behavioural couples therapy/BCT,
Alcohol focused behavioural marital therapy/ABMT, The Counselling for Alcoholics' Marriages/CALM)

Netvzerksterapi
Social behaviour and network therapy (SBNT)
Familiesystemisk terapi (Family systems therapy/FST)

Adfeerdsterapeutisk parterapi (Behavioural marital therapy/BMT, Behavioural couples therapy/BCT,
Alcohol focused behavioural marital therapy/ABMT (Roberts & McCrady, 2003; Epstein et al., 2002))

Behavioural marital therapy (BMT), Behavioural couples therapy (BCT) og Alcohol focused beha-
vioural marital therapy er alle baseret pd den kognitive adfeerdsterapeutiske teori og har som overord-
nede formal:

1) at reducere problemer i parforholdet/familien og motivere til positiv adfeerdsendring i parfor-
holdet

2) at reducere alkoholproblemerne
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Der bygges séledes pa den antagelse, at problemer i parforholdet kan have en negativ indflydelse pa
drikkeadferd og omvendt, at en positiv par-relation kan fremme positiv @ndring af drikkeadfeerd.

Behandlingen indeholder typisk folgende elementer:

m  kognitive-adferdsterapeutiske strategier med det formal at skabe @ndringer i alkoholadferd og
som vil bibringe misbrugeren mestringsstrategier til brug i bade alkoholspecifikke situationer
og generelle livssituationer

m  strategier, der har til formdl at lere familien at forholde sig konstruktivt til situationen ved at
= stotte misbrugerens anstrengelser/indsats for at @ndre sig,

m  reducere adfeerd, der har til formal at beskytte misbrugeren mod misbrugsrelaterede konse-
kvenser,
» kommunikere om alkoholrelaterede emner

m  strategier der har til formal at forbedre parrets indbyrdes forhold ved at fremme positiv samtale
og forbedre deres kommunikations- og problemlosnings-feerdigheder

® inogle tilfelde adfeerdsmassige kontrakter parret imellem til stotte for misbrugerens indtagelse
af medicin (antabus) eller misbrugerens forbliven @dru (parret forpligter sig pa en daglig »athol-
denheds-tillids-snak«. En kort ordveksling, hvor misbrugeren bekrefter sine intentioner om
ikke at drikke/tager antabus, og hvor partner udtrykker sin positive stotte for misbrugerens
anstrengelser)

Indledningsvist vil behandlingen iser handle om et fokusskifte fra negative folelser og interaktioner
om fortid og mulig fremtidig drikkeadferd til positiv interaktion med udgangspunkt i nutid. Senere
legges vagt pd udvikling af kommunikationsferdigheder, problemlesningsstrategier, forhandling
om aftaler vedrerende adferdsforandringer samt fortsatte behandlingsstrategier (Klostermann et al.,
2005).

Ligeledes kan tilbagefaldsforebyggelse eller en efterbehandlingsdel inkluderes (Thomas & Corcoran,
2001). Denne bestér i 15 ekstra sessioner. Den har til formdl at hjelpe parret med at identificere hgj-
risiko situationer og tidlige advarsler om mulige tilbagefald, samt hvorledes parret effektivt kan mestre
enhver drikkeadferd (ibid.). Desuden kan ulgste 2gteskabelige problemer fra gruppebehandlingen be-
handles her, ligesom parret kan gve sig i at anvende de evner, de har lert i parterapien.

Form&l = reducere alkoholproblemer og forbedre parforhold ved at lere sivel misbrugeren som
dennes partner hensigtsmessige kognitive adferdsterapeutiske strategier til adferdsen-
dring

Effekt = forbedringer i parforhold og reducering i alkoholproblemer

»The Counselling for Alcoholics’ Marriages«/CALM (O’Farrell & Fals-Stewart, 1999; O’Farrell et al., 1998)

CALM er en anden adferdsterapeutisk behandlingsmodel udviklet af O’Farrell og kolleger (O’Far-
rell et al., 1998; Rotunda & O’Farrell, 1997). Den adskiller sig fra ovenstiende modeller ved at
indeholde en kontrakt vedrerende drikkeophor i stedet for indtagelse af antabus.

Der arbejdes ud fra fire overordnede komponenter:
1) indledende engagement

2) par-sessioner

3) multi-par gruppe sessioner

4) tilbagefaldsforebyggelse

Derudover forekommer ogsd overlap med mange trek fra familiesystemisk behandling. Fx brugen
af motiverende interview med det formal at opbygge parrets forpligtelse til behandling, kontrake
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vedr. drikkeopher, og et fokus pa at fremme parrets problemlosnings-strategier som et negleredskab

i forhold til at styrke parforholds-evnerne.

Centralt for CALM-projektets behandlingsmodel er hypotesen om, at forbedret parforhold (stabili-
tet) forstaerker parrets forpligtelse pd behandlingen generelt og langtidsedruelighed i serdeleshed.
Til dette formdl specifikt anvendes teknikker, der trener parret i at genkende og belonne positiv
adferd, underviser i kommunikations ferdigheder (fx refleksiv lytning, direkte udtryk af folelser,
forhandling som led i effektiv problemlesning) og at guide en partnerassisteret kontrakt omkring
afrusning. Desuden leres parret specifikke evner (gennem bl.a. rollespil og hjemmearbejde) for at
hjelpe med at reducere &rsager til stress i familie- og parforhold, udfra en formodning om, at det
til gengzld reducerer risiko for tilbagefald.

Formal = reducere alkoholproblemer og forbedre parforhold ved at leere sivel misbrugeren som dennes
partner hensigtsmassige kognitive adferdsterapeutiske strategier til adferdsendring

Effekt = forbedringer i parforhold og reducering i alkoholproblemer

Netvaerksterapi (Network therapy (Galanter, 2004, 1993a, 1993b))

Netverksterapi bygger pa en social, systemisk model og bruger forskellige familieinterventioner med
det alkoholiske individ som den primere patient. Som navnet antyder, er en vigtig del af behandlin-
gen involvering af det sociale netverk i arbejdet med misbrugeren/misbrug. Udover misbrugeren
selv inddrages siledes signifikante andre fra personens sociale netverk i behandlingen af misbruget.
Det kan vere familiemedlemmer, venner, kolleger og/eller professionelle relationer (fx medarbejdere
fra omsorgstilbud el. lign.). Familien ses som en central komponent og inddrages i behandlingen i

forhold til at:

opnd mere ngjagtige historiske data vedrorende misbrugerens alkoholhistorie

oge sandsynligheden for, at misbrugeren engageres i behandling

oge indvilgelsesraterne, iser i forhold til antabus og afrusningsstrategier

oge den sociale stotte for misbrugeren, iser i efterafrusningsperioden, herunder forebygge til-
bagefald

give uathengig ridgivning til familiemedlemmer angiende deres egne mestringsstrategier og
psykologiske folgetilstande relateret til effekten af den kroniske alkoholisme pd familielivet

Disse mal nds typisk ved at etablere et samtidigt program for familien, bide parallelt med og
integreret i misbrugerens behandlingsprogram. Fx familiesessioner (ofte uden misbrugeren).

En anden populer tilgang er brugen af »multiple-family group therapy« — som er gruppeterapi med
flere familier samtidig. Der fokuseres pd temaer, der formodes relevante for de ikke-alkoholiske
familiemedlemmer, inklusiv stottende tilgange gearet til at hjzlpe familierne med at klare alminde-
lige besvarligheder, de moder som et resultat af at have et alkoholisk familiemedlem. I nogle tilfelde
medes grupper for egtepar og/eller bern samtidig med grupper for alkoholiske familiemedlemmer.
I andre tilfelde inkluderes de alkoholiske familiemedlemmer i gruppen, men fokus forbliver pa det
sociale system.

Der kan anvendes elementer fra sivel kognitiv adferdsterapi, netverksstotte og CRA.

Formal =ved en inddragelse af misbrugerens netvark, at oge misbrugerens motivation for behand-
ling og atholdendhed for, i og efter behandling samt give rddgivning til familien ved-
rorende egne problemer

Effekt =

Misbrugeren: @ndring i alkoholadfeerd=at sege hjelp og/eller reducere alkoholforbrug.

Familien: reduktion i fysiske og/eller psykologiske symptomer
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Social adfaerd og netverksterapi (Social behaviour and network therapy/SBNT (Copello et al., 2002))

En syntese af mange af de ovenfor nzvnte metoder findes i den nyligt udviklede SBNT (Copello
et al., 2002). Den bygger ligeledes pd den antagelse, at for at misbrugeren kan @ndre adferd, er det
nedvendigt at misbrugeren udvikler et positivt socialt netverk, der kan stotte op om denne 2ndring

(ibid.).

Der er udgivet en manual og behandlingen forlober over 8 sessioner.

Behandlingen bestdr bl.a. i, at terapeuten forseger at inddrage misbrugerens netvark (i dette tilflde
familien) i behandlingen og bruger strategier, der har til formdl at udvikle positiv stotte i familien

til misbrugerens adferdsendring.

Formal = at udvikle positiv stotte i misbrugeren netvark/familie

Effekt = misbrugerens adferdsendring i forhold til drikkeadferd

Familiesystemisk terapi (Family systems therapy/FST (Rohrbaugh et al., 1995; Steinglass et al., 1987))

Denne behandlingsform bygger p& den familiesystemiske model, hvor familien anskues som et
socialt system, der er mere end blot summen af de enkelte familiemedlemmer, men ogsd bestar af
interaktionen de enkelte medlemmer imellem. Systemtanken indebarer, at enhver forandring et
sted i familiesystemet tenkes at pavirke resten af familiesystemet. Et alkoholmisbrug pavirker siledes
ikke blot misbrugeren selv, men ogsd familiens gvrige medlemmer og deres indbyrdes interaktion,
ligesom at familiemedlemmerne ogsé virker ind pd misbrugeren og misbruget. Ikke sddan at forsta,
at familiemedlemmerne bliver skyldige i misbruget, men de bliver en del af hele det alkoholiske
spil. Det antages saledes, at familiens interaktion er medvirkende arsag til misbrugets bestaen. Derfor
fokuserer behandlingen forst og fremmest pa at @ndre familiens interaktion, siledes at misbrugets
vekstbetingelser elimineres.

Da det er hele familien, der har organiseret sig omkring alkoholmisbruget, bliver det ogsa indlysen-
de, at det er hele familien, der skal behandles. Dog vil det indledende arbejde som oftest foregd
med foreldrene, men med bernenes perspektiv in mente. Et af de primare formal i det indledende
arbejde er at fastsld, i hvilken grad og pad hvilke omrader, alkohol har invaderet familiens liv i
forhold til felgende tre omrider:

1) familiens problemlgsnings-strategier
2) daglige rutiner og familieritualer
3) roller, alliancer og kommunikation

Dette soges afdekket gennem alle familiemedlemmers oplevelser, iser i forhold til forskelle i adru
og torre faser.

Et andet vigtigt aspekt ved den familiesystemiske model er tilgangen til afrusning. I familiesystemisk
alkoholbehandling er det primare mal for afrusning ikke blot drikkeopher, men ogsé etablering af
et alkoholfrit familiemilje. Dette bestdr bl.a. af en skriftlig afrusnings-kontrakt udviklet i samarbejde
mellem familie og terapeut, identificering af potentielle tilbagefaldsrisici, samt udvikling af strategier
til brug i disse risicisituationer.

Milet med behandlingen er dog ikke nedvendigvis total atholdenhed. Det er op til den enkelte
familie/det enkelte par at blive enige om et felles mal.

Bade strategiske og strukturelle familieterapi teknikker kan anvendes.
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Der kan arbejdes béde systemisk med hele familien sdvel som pa foraldre/par niveau.

Der findes en manualbaseret version af den familiesystemisk behandling udviklet af Shoham og

kolleger (Shoham et al., 1998; Shoham et al.i Rohrbaugh et al., 1995).

Formdl=  @ndringer i familicinteraktionen med henblik p& @ndringer i alkoholadferd
Effektmadl = @ndringer i familieinteraktion og @ndringer i alkoholadferd

2.3 Behandling, hvis formal er at reducere indvirkning og skade pa familiemedlemmer

The stress-strain-coping-support model (SSCS)

Sygdomsorienteret behandling/Minnesota behandling/Psykoedukationel sygdomsorienteret tilgang/
Tolv-trinsprogrammet

Selvhjeelpsgrupper i AA-regi for familiemedlemmer/familier (Al-Anon/pararendegrupper,
Alateen/teenagegrupper, Families Anonymous/familiegrupper, ACA/voksne bern af misbrugere-grupper)

»Coping skills training«/CST

Netvaerksterapi

Community Reinforcement and Family Training/Community Reinforcement Approach (CRAFT/CRA)
Ensidig familie terapi (UFT)

Adfardsterapeutisk parterapi (APT)

Familiesystemisk terapi (FST)

»The stress-strain-coping-support model/SSCS« (Copello et al., 2000a, 2000b; Orford, 1998)

P4 baggrund af SSCS modellen (Velleman & Templeton, 2003; Orford, 1998) udviklede Copello
et al. (2000a, 2000b) en behandlingsmodel for familiemedlemmer til misbrugere. Den er bygget
op over folgende fem trin:

1) at give familiemedlemmerne mulighed for at tale om problemet

2) at give familiemedlemmerne relevant information om alkoholproblemer
3) at udforske, hvordan familiemedlemmerne agerer pa alkoholproblemerne
4) at udforske og udbygge den sociale stotte

5) at diskutere mulighederne for fremtidig henvisning til specialist-hjelp.

Formalet med behandlingen er at reducere familiemedlemmernes symptomer pé belastning (fysisk
og psykisk) ved at hjelpe dem til at udvikle konstruktive mestringsstrategier samt udbygge deres
sociale netvaerk med henblik pé social stotte.

Et sekundert formal kan vere, at forandringerne i familiemedlemmerne kan medfere forandringer
hos misbrugeren, hvilket si igen virker tilbage pd familiefunktionen og familiemedlemmernes velbe-

findende.

En mere begrenset model anvender ovennzvnte behandling specifikt i forhold til misbrugerens
partner (Howells, 1997).

Form&l = at reducere familiemedlemmernes symptomer p& belastning gennem opbygning af me-
stringsstrategier og socialt netvark

Effekt = primert reduktion i familiemedlemmernes symptomer pé belastning, sekundert misbru-
gerens adferdsendringer
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Sygdomsorienteret behandling/Minnesota behandling

I den sygdomsorienterede behandling anses alkoholisme for at vare en sygdom, en form for »allergic,
som alkoholmisbrugeren ikke kan kureres for, og som er uden for dennes kontrol. En konsekvens
heraf er, at alkoholmisbrugeren ikke kan tile at drikke og derfor ma afstd herfra. Men alkoholismen
anses ogsé for at vare en familiesygdom, séledes at familien pd forskellig vis vil vere pavirket og en
del af det. Et helt grundleggende formél med behandlingen er derfor at fi familien til at indse, at
de ikke kan pavirke alkoholmisbrugerens adferd i konstruktiv retning, men mi frigere sig og i
stedet tage vare pa sig selv.

Den mest udbredte sygdomsorienterede behandlingsform er »Minnesota-behandling«.

Behandlingsprogrammer med udgangspunke i sygdomsmodellen tilbyder ofte separat behandling
for familiemedlemmerne uden inddragelse af alkoholmisbrugeren. Dog ses ogsd inddragelse af fami-
liemedlemmer i konfrontationsagtige sessioner i forbindelse med alkoholmisbrugerens behandling.
Folgende elementer er sedvanligvis en del af den sygdoms-orienterede familiebehandling:

1) undervisning i alkoholisme som en sygdom,
2) undervisning om medafthengighed og dysfunktionel familieadfeerd karakteristisk for familiesyg-
dommen
a. henvisninger tl selvhjelpsgrupper i AA-regi (Al-Anon, Families Anonymous eller voksne-
bern-af-alkoholiker grupper)
b. individuel eller gruppe terapi

Formdl = f3 familien til at indse, at de ikke kan pévirke alkoholmisbrugerens adferd i konstruktiv
retning, men ma frigere sig og i stedet tage vare pd sig selv
Effekt = forbedringer i familiens funktionsniveau

En psykoedukationel sygdomsorienteret tilgang (Dittrich, 1993)

Denne model er baseret p& den sygdomsorienterede behandlingsmodel. Den bygger p& elementer
fra Minnesota og Al-Anon. Behandlingen, der er rettet mod misbrugerens egtefelle (kone), har

folgende formal:

1) oge forstdelsen af alkoholisme og familie interaktion

2) identificere og mindske overansvarlig og overinvolverende adferd (dvs. emotionelle, adfeerdsmas-
sige og kognitive reaktioner pa alkoholisme, som er destruktive/modarbejder agtefellens selv-
verd og forsterker misbrugerens fortsatte drikkeadfaerd

3) fremme losrivelse og selvstzendighed hos partneren i forhold til misbrugeren og alkoholproble-
merne

4) lere partneren at »besvare« (konstruktivt) i stedet for at »reagere« (destruktivt) pa uensket adferd

5) oge selvverd

6) mindske depression og angst

Behandlingen falder i tre faser: Uddannelsesfase, erfaringsfase og mélsztning/planlegning for frem-
tiden.

Form&l = at fi misbrugerens partner til at lsrive sig fra misbrug(-eren) og derigennem oge selvverd

samt reducere depression og angst
Effekt = reduktion i den @dru partners depression og angst samt egning i selvvard
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Selvhjelpsgrupper i AA-regi for familiemedlemmer/familier (Al-Anon, Families Anonymous,
voksne-barn-af-alkoholikere)

Udover et behandlingssystem som oftest med uddannet fagpersonale, er der ogsé tilbud om forskel-
lige selvhjelpsgrupper til alkoholfamiliens medlemmer, fx Al-Anon i AA-regi.

AA-bevegelsen arbejder udfra sygdomsmodellen og ses ofte som et supplement til behandlingsmo-
deller, der bygger pd sygdomsteorien. Séledes vil det sedvanligvis vare et krav for deltagere i syg-
domsorienteret behandling, at misbrugeren deltager i en AA-gruppe, mens at familien og andre
parerende pid mere frivillig basis opfordres til at deltage i Al-Anon. Dette for at hjelpe alkoholmis-
brugeren og parerende til at leve med denne »kroniske« allergi-sygdom. Dels for at fastholde og
stotte alkoholmisbrugerens atholdenhed ogsd efter behandling og dels for at hjelpe de pirerende
ud af deres medathengighed. Al-Anon er en selvhjelps-bevaegelse, der oprindeligt opstod parallelt
med, men separat fra Anonyme Alkoholikere. Al-Anon familiegrupper ligner AA-grupperne pa den
mdde, at de bestdr af et fellesskab af ligemand, der deler et felles problem og som medes jevnligt
uden terapeutisk styring, men udfra nogle faste regler, bl.a. udvikling gennem de tolv trin i »12-
trinsprogrammet«. Forskellen fra AA bestdr i, at deltagerne i Al-Anon pa forskellig vis alle er pargren-
de til en alkoholmisbruger, dvs. zgtefeller, born og andre nere relationer.

En vigtig grundtanke er siledes, at familien ikke kan hjzlpe misbrugeren. I stedet ma familiemed-
lemmerne

1. erkende deres magtesloshed i forhold til misbrug/misbrugeren
2. frigere sig fra misbrugeren og i stedet tage vare pa sig selv
3. soge hjzlp og stette i selvhjelpsgrupper i AA-regi

Derudover arbejder Al-Anon, ligesom resten af AA-bevagelsen, udfra et mere spirituelt grundlag,
hvor det enkelte individ mé acceptere og erkende sin magteslashed overfor alkoholismen og i stedet
tro pa hjelpen fra noget storre end individet selv, en hgjere magt.

Al-Anon Facilitation Therapy/AFT (Nowinsky, 1999) er en specifik metode udviklet med det formal
at engagere familiemedlemmerne til alkoholmisbrugere til deltagelse i Al-Anon grupper. AFT er en
manual-guided rdgivning udfert af terapeuter.

Udover selvhjelpsgrupper i AA-regi findes ogsd mere uathengige selvhjelpsgrupper, om end langt
de fleste udspringer af AA-regi.

Formdl = frigere sig fra misbrug(-er) og i stedet tage vare pd sig selv

Effekt = oget velbefindende

Netvaerks-terapi (Network therapy (Galanter, 2004, 1993a, 1993b))

Se afsnit 2.2.

»Community reinforcement and family training/Community reinforcement approach, CRAFT/CRA«
(Meyers & Miller, 2001, Meyers et al., 1999; Miller, Meyers & Tonigan, 1999; Sisson & Azrin, 1986;
unt & Azrin, 1973)

Se afsnit 2.1.
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»Ensidig familie terapi« (»Unilateral family therapy«/UFT (Thomas & Ager, 1993))

Se afsnit 2.1.

Adfaerdsterapeutisk parterapi (Behavioural marital therapy/BMT, Behavioural couples therapy/BCT,
Alcohol focused behavioural marital therapy/ABMT (Roberts & McCrady, 2003; Epstein et al., 2002))

Se afsnit 2.2.

Familiesystemisk terapi (Family systems therapy/FST (Rohrbaugh et al., 1995; Steinglass et al., 1987))

Se afsnit 2.2.

24 Behandling, hvis formal er at medfere reduktion af indvirkning og skade pa bern i
familier med alkoholproblemer

Skoleprogrammer (SMAAP, STAR, »The images within«)

Selvhjeelpsgrupper i AA-regi for barn (Alateen/teenagegrupper, Families Anonymous/familiegrupper,
ACA/voksne barn af misbrugere-grupper)

Familiebehandling, herunder FST

Barnegrupper

Community Reinforcement and Family Training/Community Reinforcement Approach (CRAFT/CRA)
Adfardsterapeutisk parterapi (APT)

En del af interventionerne henvendt til bern er si darligt beskrevet i den inkluderede litteratur, at
de ikke kan uddybes nzrmere (SMAAP, STAR, »The images within«, Bernegrupper). Disse vil
derfor ikke indgd i det folgende.

Selvhjaelpsgrupper i AA-regi for bern (Al-Ateen, ACA)

Som en del af Al-Anon familie grupperne findes »Al-Ateen», som er et specifikt tilbud til bern og
unge fra familier med alkoholmisbrug. Derudover er der ACA-grupperne, som henvender sig til
voksne bern af alkoholmisbrugere.

I ovrigt henvises til gennemgangen afsnit 2.3.

Familiesystemisk terapi (Family systems therapy/FST (Rohrbaugh et al., 1995; Steinglass et al., 1987))

Se afsnit 2.2.

Barnegrupper

Et review beskrev en undersegelse af bornegrupper. Behandlingen indeholdt elementer som mestring
og forbedring af sociale evner og omhandlede born, hvis foreldre ikke var i behandling. De nermere
interventionsmassige detaljer fremgik ikke af review.
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»Community reinforcement and family training/Community reinforcement approach, CRAFT/CRA«
(Meyers & Miller, 2001; Meyers et al., 1999; Miller, Meyers & Tonigan, 1999; Sisson & Azrin, 1986;
Hunt & Azrin, 1973)

Se afsnit 2.1.

Adfeerdsterapeutisk parterapi (Behavioural marital therapy/BMT, Behavioural couples therapy/BCT,
Alcohol focused behavioural marital therapy/ABMT (Roberts & McCrady, 2003; Epstein et al., 2002))

Se afsnit 2.1.

En samlet oversigt over de enkelte behandlingsprogrammers anvendelse i forhold til de forskellige
behandlingsmél fremgér af nedenstiende skema.

FIGUR 1
Behandlingsmodeller placeret i forhold til behandlingsmal

Behandlingsmodel Tilbud/Behandling Tilbud/Behandling Tilbud/Behandling
der har til formal at der har til formal at der har til formal at medfere reduktion
motivere misbrugeren forbedre bade af indvirkning og skade pa familie-
til behandling/ misbrugsrelateret outcome | medlemmer og andre implicerede parter,
adferdsaendring og familie-funktion herunder ikke mindst barn
UFT * *
CRAFT/CRA * *
»Pressures to change« *
The Johnson Intervention *
ARISE *
Yates's behandlingsmodel *
Adfeerdsterapeutisk parterapi: BMT/BCT/ABMT/CALM * W]
Social adfeerd og netvaerksterapi/SBNT *
Familie systemisk terapi * ()
Netvzerksterapi * *
SSCS *
Sygdomsorienteret/Minnesota/psykoedukationelt tilbud *
Selvhjelpsgrupper i AA-regi *
CST *
Bornegrupper *
Skoleprogrammer *
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Bilag 1 Elektroniske databaser og websider

Der blev sogt i folgende elektroniske databaser og pa folgende websider fra december 2005 til marts
2006. PubMed tilbyder automatisk opdatering af segningen. Der kan derfor forekomme litteratur
efter ovennzvnte tidsrum.

Ud for hver database angives i parentes det samlede antal identificerede referencer. Blandt disse
udvalgtes den relevante litteratur ud fra de angivne kriterier i kapitel 3.2.

Elektronisk databaser
CINAHL (318)

Cochrane

Cochrane Reviews (315)
DARE (38)

Central (410)
Methodology Reviews (1)
CMR (0)

HTA (6)

NHS EED (44)

About (20)

EMBASE (874)
MEDLINE/PubMed (223)
PsychINFO/Alcohol DF (87)
PsychINFO/Alcohol SU (46)
TRIP (116)

PEDro (0)

Websider

SST (Sundhedsstyrelsen) (1)
CEMTYV (Den nationale projektdatabase for MTV og evaluering) (0)
NICE (National Institute for Clinical Excellence) (0)

G-I-N (Guidelines International Network) (0)

National Guideline Clearinghouse (1)

HSTAT (Health Services/Technology Assessment Text)

Den enkelte forfatters egen definition pd alkoholproblemer blev anvendt.
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Bilag 2 Sogestrategier ved litteratursagning

Segeord
Nedenstdende sogeord er anvendt ved litteratursogningen. I enkelte databaser kan vare anvendt
andre spgeord athengig af den enkelte databases specifikke definition (se specificeret nedenfor).

1. Forskellige termer for misbrug

SU/DF: Alcohol* or substance abuse

(I Cinahl og Cochrane er sogt pd alcohol« or substance«. I Pubmed er sogt pd alcohol« or alcohol-
related disorders or substance« or substance-related disorders).

2. Familie

SU/DEF: Family*

3. Forskellige termer for behandling
DF:
Intervention/therapy/treatment

4. Forskellige termer for familiebehandling og systemisk behandling

DF:

Family intervention*/Family therapy/Family treatment*

Family-based therapy/Family-based intervention®/Family-based treatment*

Family-involved treatment*/Family-involved therapy/Family-involved intervention*
Family-focused intervention*/Family-focused therapy/Family-focused treatment*

Family training/family counselling

Family strategies/family strategy

(Family) systems theory/General Systems Theory/system* therapy/system* intervention/system*
treatment/Multisystemic Therapy Treatment

5. Forskellige termer for parbehandling

DEF:

Couples intervention*/Couples therapy/Couples treatment
Behavioral Couples therapy (BCT)

Marital and family therapy (MFT)

Marital therapy

Marriage counselling

Conjoint therapy

Spouse

Co-dependency

6. Forskellige termer for barn
DE:

Child*

Offspring

Children of alcoholics
Daughter*

Son*
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Sogestrenge
Folgende sogestrenge er anvendt i litteratursegningen.

1 AND 2

1 AND 2 AND 3

1 AND 2 AND 3 AND 6

1 AND 2 AND (4 OR 5 OR 6)

Segningen er i alle databaser foregdet trinvist. Det vil sige med bredest mulige segestreng forst og
derefter specificeret nermere. P4 websiderne har det ikke givet mening at soge udover den forste
sogestreng (1 AND 2).

Eksempel pa sogestreng (Pubmed)

(alcohol* OR substance* OR substance-related disorders) AND (»family-based therapy« OR »fami-
ly-based treatment« OR »family-based intervention« OR »family-focused intervention« OR »family-
focused therapy« OR »family-focused treatment« OR »family training« OR »family counselling«
OR »systems theory« OR »system« intervention«) OR ((alcohol* OR substance* OR substance-
related disorders) AND (couples therapy OR couples treatment OR behavioural couples therapy
OR marital therapy OR conjoint therapy OR codependecy OR spouse OR partner)) Limits: Eng-
lish, Humans, Review

Referencer
Der er ogsd i begrenset omfang sagt pa referencer fra den udvalgte litteraturs referencelister.

Keaedesogning
Der er anvendt kedesogning for at sikre identifikation af yderligere relevant litteratur.

Ordforklaring

SU=Subject (der soges pa ordet som »kontrolleret emneordx).

DF=Default (der soges pd ordet som »fritekst«).

*=trunkering (alle endelser af ord medtages, fx alcoholism, alcoholic etc.).

AND=0G (ved kombination af 2 ord med AND fis fellesmangden af de to ord)

OR=ELLER (ved kombination af 2 ord med OR fis alt, der indeholder ét af de to eller begge
ord)
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Bilag 3 Oversigt over inkluderet litteratur

Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater

Copello AG, Templeton | Review af studier pub- | Familiemedlemmer til | 1) Misbrugerens start i | Familie-fokuserede in- | Ifalge den nyeste forskning er der
LJ, Velleman RDB (2006). | liceret efter 2005. voksne misbrugere behandling og/eller | terventioner. evidens nok til at en del tilgange
Family interventions for | s deltagere: (alkohol og stoffer) og reduktion af misbrug Gruppe og/eller indivi- har vaerdi nok til at blive imple-
drug and alcohol mis= | e angivet misbrugere (undtaget samt reduktion af fysi- | 4 el intervention. menteret i rutine praksis.

use: is there a best prac-

tice?

Behandlinger, der invol-
verer familien eller andre
sociale relationer, sam-
menlignes med hinanden
eller med individuel beh.
eller venteliste.

Settings:

Primaert specialiserede
forsknings-centre i den
vestlige verden.

unge med alkohol- og
stofproblemer).

ske og/eller psykolo-
giske skader pa fami-
liemedL. (fx coping el-
ler opbygning af
sociale relationer).

2) Misbrugets opher/
reduktion og/eller fa-
miliens velbefindende
(herunder ogsa gene-
rel livskvalitet, parfor-
holds-kvalitet, kom-
munikation, mestring
af problemer, vold,
vrede, depression, fa-
miliekonflikt, fami-
liesamherighed).

3) Reduktion af familie-
medlemmers fysiske
og psykiske stress-
symptomer (fx de-
pression og angst)
samt forbedring af
mestring, selvveerd og
socialt netvaerk.

1) Interventioner rettet
mod familiemedlem-
mer for at fa misbru-
geren i behandling.

2) Interventioner der
inddrager familie-
medlemmer og/eller
andre sociale relatio-
ner i behandlingen af
misbrugeren.

3) Interventioner rettet
mod familiemedlem-
mer til behandling af
deres problemer.

»Adfaerdsterapeutisk parterapic
(APT) og »Community reinforce-
ment approach« (CRA/CRAFT) er
to eksempler med evidens for ef-
fektivitet, hvis de bliver imple-
menteret i overensstemmelse med
klart dokumenterede guidelines,
traening og supervision.
Interventioner med et bredere so-
cialt netvaerksfokus begynder lige-
ledes at akkumulere forskningsevi-
dens og ser lovende ud for frem-
tiden.

Dget metodisk kvalitet: store un-
dersogelsesgrupper, gode opfelg-
ningsrater, behandling i almen
praksis inden for et pragmatisk de-
sign.

Blandt de nyeste studier ses stu-

dier af:

1) »Motivational enhancement
therapy«, »Social adfeerd og net-
varksterapi/SBNT«.

2) »Alkoholfokuseret par-involve-
ring«, APT og individuel beh.

3) »Coping Skills Traininge, 12-trins
programmet og forsinket be-
handling.

Copello AG, Velleman
RDB, Templeton LJ
(2005). Family interven-
tions in the treatment

of alcohol and drug pro-

blems.

Review af studier pub-
liceret i perioden 1975-
2005.

Antal deltagere:
Ikke angivet.

Behandlinger der invol-
verer familien eller an-
dre sociale relationer,
sammenlignes med hin-
anden eller med be-
handling, der ikke invol-
verer familien/sociale re-
[ationer.

Settings:

Primaert specialiserede
forsknings-centre i den
vestlige verden.

Familiemedlemmer il
voksne misbrugere
(alkohol og stoffer) og
misbrugere (undtaget
unge med alkohol- og
stofproblemer).

1) Misbrugerens start i
behandling og/eller
reduktion af misbrug
samt reduktion af fysi-
ske og/eller psykolo-
giske skader pa fami-
liemedlemmer (fx
coping eller opbyg-
ning af sociale rela-
tioner).

2) Misbrugets opher/
reduktion og/eller fa-
miliens velbefindende
(herunder ogsa gene-
rel livskvalitet, parfor-
holds-kvalitet, kom-
munikation, mestring
af problemer, vold,
vrede, depression, fa-
miliekonflikt, fami-
liesamherighed).

3) Reduktion af familie-
medlemmers fysiske
og psykiske stress-
symptomer (fx de-
pression og angst)
samt forbedring af
mestring, selvvard og
socialt netvaerk.

Familie-fokuserede in-
terventioner.

Gruppe og/eller indivi-
duel intervention.

1) Interventioner rettet
mod familiemedlem-
mer for at fa misbru-
geren i behandling.

2) Interventioner der
inddrager familie-
medlemmer og/eller
andre sociale relatio-
ner i behandlingen af
misbrugeren.

3) Interventioner rettet
mod familiemedlem-
mer til behandling af
deres problemer.

Derudover belyses mis-
brugets indflydelse pa
familien.

Overordnet er billedet af evalu-
eringerne blandet: fa deltagere,
svage eller fravaerende kontrol-
grupper, begraensede opfelgnings-
rater over korte tidsforlab.

Ligeledes mangler kvalitative stu-
dier til belysning af andrings-pro-
cesser.

P4 trods alligevel folgende konklu-

sioner:

1) At arbejde med familiemedlem-
mer kan fa misbrugeren i gang
med behandling.

)) Inddragelse af familiemedlem-
mer i behandlingen effektivt ift
bade misbrugeren/misbrug og
familiemedlemmerne. Iseer BCT,
CRAFT og familieterapi. Net-
vaerksterapi nyt, men ser
lovende ud.

3) Interventioner rettet mod fami-
liemedlemmer alene har effekt
iser i forhold til disses stress-
symptomer og svage helbred.

Klostermann K, Fals-
Stewart W, Gorman C,
Kennedy C, Stappen-
beck C (2005). Behavio-
ral couples therapy for
alcoholism and drug
abuse: rationale,
methods, findings, and
future directions.

Review.

Antal deltagere:
Ikke angivet.

Adfaerdsterapeutisk par-
terapi belyses og sam-
menlignes med anden

behandling.

Settings:

Primaert specialiserede
forsknings-centre i den
vestlige verden.

Par med alkohol- og
stofmisbrug.

Primaer effekt:
— misbrug
~ parforhold

Sekundaer effekt:

~ partnervold

- barn (emotionelt og
adfeerd)

— okonomisk byrde

— HIV risiko-adfzerd
(stofmisbrug)

1) Teoretisk rationale for
brug og effektivitet
af APT.

2) Typiske behandlings-
metoder brugt i APT
behandling.

3) Forsknings fund der
stotter effektiviteten
af APT pa forskellige
omrader.

4) Fremtidig forskning.

APT er en evidensbaseret familie
behandling for alkoholisme.

APT sammenlignet med traditio-
nel individuel behandling:
Sterre reduktion af misbrug.

Bedre parforholds-tilfredshed.
Sterre reduktion i partnervold.

Bedre cost-benefit og cost-effec-
tiveness.
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Artikel Design Malgruppe Effektmal Metode/indhold Resultater
OFarrell ), Fals-Stewart | Systematisk review af 38 | Par og familier med 1) Forbedring af familie | Gennemgang af forskel- | Familiebehandling:
W (2003a). Alcohol kontrollerede studier af | alkoholproblemer. coping og/eller foran- | lige familiebehandlings- | Er effektiv, nar misbrugeren ikke

Abuse.

par og familiebehandling
ved alkoholmisbrug.

Sammenligner familie-
involverende behand-
ling med individuel be-
handling eller venteliste.

Antal deltagere:
Ikke angivet.

Settings:

Primaert specialiserede
forsknings-centre i den
vestlige verden.

dringstiltag, nar mis-
brugeren ikke vil have
hjelp.

2) Hjeelpe misbrugerens
bedring og parforhold,
ndr misbrugeren har
sogt hjlp.

metoder og deres effek-

tivitet.

ansker hjlp. Familien bliver bedre
i stand til at mestre og motivere
misbrugeren til start i behandling
(iszer Al-Anon og CRAFT).

Nar misbrugeren er begyndt i be-
handling er familiebehandling og
iser adfeerdsterapeutisk parbe-
handling (APT) klart mere effektivt
end individuel behandling i for-
hold til at fremme afholdenhed og
forbedre forhold i familien.

APT reducerer tillige sociale udgif-
ter, vold i familien og emotionelle
problemer blandt parrets bern.

Mangler:

Kvinder, minoritetsgrupper, foran-
dringsprocesser og mekanismer, og
overfrbarhed af evidensbaseret
APT til Klinisk praksis.

O'Farrell TJ, Fals-Stewart
W (2003b). Marital and
Family Therapy. I: Hester
RK, Miller WR (eds).

Meta-analyse
(22 randomiserede stu-
dier).

Overview.

Par og familier med
alkoholproblemer.

1) Forbedring af familie
coping og/eller foran-
dringstiltag, nar mis-
brugeren ikke vil have

Meta-analyse identisk
med OFarrell & Fals-
Stewart (2001) -

se nedenfor.

Meta-analyse identisk med
Ofarrell & Fals-Stewart (2001) -
se nedenfor.

Handbook of Alcoho- ) ) hjzelp.
lism Treatment Approa- Behandlmgs—besknvelse 2) Hjeelpe misbrugerens
ches: Effective Alternati- | (guideline). bedring og parforhold
ves, 3rd ed. Sammenligner familie- nar misbrugeren har
involverende behand- sogt hjzlp.
ling med individuel be-
handling eller venteliste.
Antal deltagere:
1260 Klienter.
OfFarrell T), Fals-Stewart | Systematisk review af 36 | Par og familier med — Alkoholbrug 1) Resultater fra familie- | Meta-analysen viste en medium

W (2001). Family-Invol-
ved Alcoholism Treat-
ment: An update.

randomiserede studier af
familie-involverende be-
handling.

Meta-analyse baseret pa
22 randomiserede stu-
dier.

Sammenligner familie-
involverende beh. med
individuel beh. eller ven-
teliste.

Antal deltagere:
1260 klienter.

alkoholproblemer.

- Misbrugeren igang-
setter behandling/
misbrugerens delta-
gelse i behandling

— Familie-funktion.

involverende be-

handling:

a) forbedring af fami-
lie coping og/eller
ivaerksatte foran-
dringer ndr misbru-
geren ikke selv vil
soge hjlp.

b) hjzlpe misbruge-
rens bedring nar
denne har sogt
hjelp.

2) Den nuvaerende sta-

tus for problemstillin-

ger ifolge McCrady's
review.

3) Konklusioner og
fremtidige anvisnin-
ger for forskning.

effektsterrelse i forhold til at fore-
traekke familieinvolverende be-
handling frem for individuel be-
handling el. venteliste.

Nar misbrugeren ikke vil have

hjelp:

1) Al-Anon hjelper familien til
bedre coping.

2) »Johnson-intervention« hjeelper
ikke med at fa misbrugeren i be-
handling.

3) CRAFT fremmer misbrugerens
indtraeden i behandling.

Hijeelp til familien, nar misbrugeren

far hjzelp:

1) Evidens til fordel for adferdste-
rapeutisk parterapi (APT) er ste-
get betragteligt.

2) »Disulfiram-kontrakt« procedure
ber indga som del af APT.

3) Studier af familie-system og af
familie-sygdoms tilgange begyn-
der at dukke op i litteraturen.

Mangler:
Ken, kultur, barn.

Thomas C, Corcoran )
(2001). Emperically Based
Marital and Family Inter-
ventions for Alcohol
Abuse: A Review.

Review (kvalitativ) af
studier af par- og fami-
lie-behandling pub-
liceret i perioden 1985-
1999.

Behandlings-metoderne
sammenlignes med hin-
anden/individuel beh,/
venteliste.

Antal deltagere:
757 Klienter.

Par og familier med
alkoholproblemer.

Involvering i behandling
(tidsmaessigt).

Misbrugsadfaerd.
Parforhold.
Partners tilstand

1) Interventioner rettet
mod familiemedlem-
mer for at fa misbru-
geren i behandling
(unilateral).

2) Interventioner, der
inddrager familie-

medlemmer i behand-
lingen af misbrugeren.

Begge interventionsformer ser ud
til at have positiv effekt pa savel
misbrugeren som dennes partner
(fx depression).

Familiebehandling skal ses som et
kontinuum:

Familien kan hjzlpe inden misbru-
geren er motiveret til beh, hvis
misbrugeren gar i beh. kan partner
deltage i parbehandling. Dette
forbedrer savel parforhold som
misbrug. Forbedret parforhold
henger sammen med forbedret
afholdenhed.

Familiebeh. kan anvendes i ambu-
lant beh (billigere end dagn).
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Artikel

Design

Metode/indhold

Resultater

Edwards M, Steinglass P
(1995). Family therapy
treatment outcomes for
alcoholism.

Review med meta-ana-
lyse af 21 studier (1972-
1993) af alkoholbeh, der
involverer familiemedl.
(MFT).

Sammenligner med an-
den familie-beh./indivi-
duel beh,/ingen beh.

Antal deltagere:
Ikke oplyst.

Malgruppe Effektmal
Familier med Effect size data bestar
alkoholproblemer. udelukkende af afhol-

denhed, pa trods af at
de undersogte studier
alle anvender multiple
outcome kriterier.

Hvert inkluderet forsag

— evaluerer en familiein-

volverende behandling
(MFT),

— Bruger en kontrol-

gruppe

- Rapporterer objektive

outcome data om al-

kohol-forbrug og/eller

drikke-relaterede pro-

blemer efter behand-

ling.
Gruppe/individuel inter-
vention

1) Interventioner rettet

mod familiemedlem-
mer for at fa misbru-
geren i behandling
(unilateral familiete-
rapi og Community
Reinforcement Trai-
ning).

2) Interventioner der
inddrager familiemed|.
og/eller andre sociale
relationer i behand-
ling af misbrugeren
(»Systemisk familie-
behandlinge, »familie-
involverende ad-
feerdsbehandling./
»Community reinfor-
cement approache,
»Disulfiram assuran-
ce« og »Behavior the-

rapy plus disulfiram as-

surances, »Minimal
spouse involvements,
»Alcohol-focused
spouse involvemente,
»Alcohol behavioural
marital therapy«, »In-
teractional couples
therapy«, »Behavioral
marital therapy«, »in-
dividual-focused
cognitive behavioural
therapy«, »Relations-

hip-enhanced cogniti-

ve behavioural the-
rapy-.

3) Efterbehandling (ved-
ligeholdelse/tilbage-
faldsforebyggelse.

=Contract/calendar in-
tervention, Behavioral
marital therapy plus re-
lapse prevention.

MFT forager sandsynligheden for
at engagere gifte misbrugere i te-
rapi.

Der er nogen bevis for at MFT er
mere effektiv end individuel be-
handling (kort tids effekt).

Denne overlegenhed forsvinder
imidlertid efter 1 ar, sammen med
effektiviteten af al behandling
uden efterbehandling.

MFT efterbehandling er bedre (op
til 2 &r efter) sammenlignet med in-
gen eller standard efterbehand-
ling.

Tre medierende faktorer:

1) MFT egner sig bedst til mand-
lige misbrugere.

)) Effekten afhaenger af gtepar-
rets investering i forholdet samt
oplevet stotte fra egtefalle.

3) Familiens engagement og for-
pligtigelse i forhold til afhol-
denhed.

=Matchnings-studier
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Artikel

Design

Malgruppe

Effektmal

Metode/indhold

Resultater

Miller WR, Wilbourne
PL, Hettema JE (2003).
What Works? A Summa-
ry of Alcohol Treatment
Outcome Research.

I: Hester RK, Miller WR
(eds). Handbook of Al-
coholism Treatment
Approaches: Effective
Alternatives, 3rd ed.

Review med meta-ana-
lyse af 381 kontrollerede
studier (1953-2000) af 99
forskellige alkohol be-
handlingsmetoder.

Antal deltagere:

72052 (84% mend).
Setting:

79,.2% Klinisk population.

Alkohol-misbrugere og
til dels pargrende/soci-
ale relationer.

Effekt af behandlings-
metoder pa misbrugs-
outcome.

Den metodologiske kva-
litet blev ratet efter fol-

gende kriterier:

En kvalitetsscore (besta-

ende af div. kvalitets-
mal) multipliceres med

outcome-score, sa posi-

tive fund eger point og
negative fund mindsker
point.

De inkluderede studier,

1) Evaluerer mindst én
behandling for »alco-
hol use disorder«.

2) Sammenligner den
med en alternativ til-
stand (sasom en kon-
trolgruppe, placebo,
en korttids behand-
ling/korttids-
behandling eller en al-
ternativ behandling.

3) Bruger en procedure
designet til at skabe
lige/ens grupper for
behandling og

4) Rapporterer mindst
en outcome-maling
af drikke- eller alko-
holrelateret konse-
kvens.

Behandlingsmetoder for
alkoholmisbrug:
(Gruppe og/eller indivi-
duel intervention).

Korttidsterapi, Foragelse
af motivation, Medici-
nering, feerdighedstrae-
ning/undervisning, psy-
koterapi, par- og familie-
terapier, selvhjelpsgrup-
per, aversionsterapier,
specifikke adferds-pro-
cedurer, miljo terapi, div.
(bla. akupunktur, mo-
tion, hypnose 0.a.).

Tre af de 10 mest effektive alko-
holbehandlingsmetoder er meto-
der, der involverer en social kom-
ponent:

Adfrdsterapeutisk parterapi,
community reinforcement og
social skills training.

Generelt var der sterkest evidens
for:

Brief interventions, social skills
training, the community reinforce-
ment approach, behavior contrac-
ting, behavioral marital therapy og
case management.

For forste gang optraeder ogsa to
famakologiske behandlingsme-
toder blandt de mest effektive:
Opioide antagonister (naltrexon,
nalmefen) og acamprosat.

Mindst effektiv er metoder med
formal at uddanne, konfrontere,
chokere og give indsigt i natur og
arsager til alkoholisme.

Overensstemmelse med andre
meta-analyser:

Finney & Monahan (1996) fandt i
deres top tre:

Community reinforcement ap-
proach, Social adfzrds traening,
Adferdsterapeutisk parterapi.

Fandtes ogsa i Holder et al. (1991)
top 5, ligesom McCrady ogsa be-
tegner alle disse tre som vaerende
»effektive behandlingsmetoders.
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