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Indledning

Indledning

Denne rapport pr senterer resultaterne af en evalue ring af ludomanibehandlingen p
Behandlingscentret Maorgrden, der med tkonomisk s titte fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har tilbudt behandling for afh ngighed af spil siden maj 2006.

Statens Institut  for Folkesundhed (SIF) har evalueret Majorg rdens
ludomanibehandling med det form | at tegne en karak teristik af patienterne samt at
beskrive patienter og p rirendes oplevelser af beha ndlingsforltbet. Evalueringen
tager ikke stilling til behandlingens effekt.

Evalueringen best r af to elementer;

1. En sptrgeskemaunderstgelse blandt 50 af de patie nter, som var i behandling for
ludomani p Majorg rden i perioden ma 2006 - febru ar 2008. Sptrgeskemaet
blev sendt ud til patienterne minimum seks m neder efter, a de havde afsluttet
deres behandling.

2. En kvalitativ interviewunderstgelse blandt otte patienter, fire prirende, en
behandler fra den ambulante behandling samt en behandler fra
dignbehandlingen.

| evalueringen af Majorg rdens ludomanibehandling b enyttes alts b de kvalitative
og kvantitative data og metoder. Sptrgeskemaunderst gelsen som sammen med
journaloplysninger udgtr den kvantitative del af understgelsen bliver prim rt brugt
til at lave en karakteristik af Majorg rdens patienter samt til at beskrive, hvordan det
er g et dem efter endt behandlingsforltb, mens de k valitative data, dvs. de i alt 14
kvalitative interview, bliver brugt til at beskrive patienter og p rtrendes oplevelser af
behandlingsforltbet.

Majorg rden har st et for indsamling af datap ind skrivningstidspunktet, mens SIF
har indsamlet sptrgeskemaer p opftigningstidspunkt et samt gennemfirt de
kvalitative interview med behandlere, patienter og p rirende.



SIF insker at takke Majorg rdens behandlere, patien ter og p rirende, som alle har
stillet sig til r dighed for understgelsen og cand. phil. Steffen Rtjskj r fra Afdeling
for Forskning og Formidling p Ringg rden i Middelf art for hj Ip til udarbejdelsen
af sptrgeskemaet.



Sammenfatning af resultater

1. Sammenfatning af resultater
1.1. Karakteristik af patienterne

| alt 65 personer har v ret i behandling for ludoma ni p Majorg rden i perioden maj
2006 til februar 2008, enten i kombineret dign- og ambulant behandling eller i
ambulant behandling alene.

Betydeligt flere mnd end kvinder har vret i behan dling for ludomani p

Magjorg rden. Aldersmssigt spreder patienterne sig fra 19 r og op til 62 r, dog

med en overv gt af patienter i alderen 30-51 r. | forhold til samlivsstatus fordeler
patienterne sig i to nogenlunde lige store grupper, idet cirka halvdelen enten er gift
eller har en fast samlivspartner, mens den anden halvdel har angivet at leve alene.
Hovedparten af patienterne har 7-11 rs skolegang. Under halvdelen var i
besk ftigelse p indskrivningstidspunktet, og et fl ertal oplevede deres tkonomi som
enten drlig eller meget drlig. 82% af patienterne kunne kategoriseres som
patologiske spillere ved indskrivningen, og de to mest udbredte spilleformer var
spilleautomater og oddset. For mere end halvdelen af patienterne g lder det, at

nogen i deres familie, en ven eller en anden vigtig person i deres liv har, eller har
haft, problemer med spil. Lidt mere end halvdelen af patienterne har hjemmeboende
btrn. Entredjedel af patienterne har tidligere v r et i behandling for misbrug af enten
alkohol, piller, sovemedicin, hash eller narkotika.

Ved opftigningen har mere end halvdelen overholdt d eres behandlingsm Istning i
meget tilfredsstillende eller tilfredsstillende grad, mens cirka en fjerdedel af
deltagerne i sptrgeskemaunderstgelsen har angivet, at de atter har store problemer
med spil. Andelen af deltagere som vurderer, at deres tkonomi er d rlig eller meget
drlig, er mindre ved opftigningen end ved indskriv ningen, ligesom andelen af
patologiske spillere n sten er halveret. Lidt mere end halvdelen af deltagerne har ved
opftigningen v ret afholdende fra spil i de seneste tre m neder. Ved opftigningen
har en meget lille andel angivet, a de bruger akohol og endnu f rre, at de bruger
beroligende piller, sovemedicin, hash, kokain, amfetamin og andet. Der er sor

forskel p deltagelsen i selvhj Ipsgrupper for Anon yme Gamblere (GA). Nogle har



sledes slet ikke deltaget i mtder, mens andre har deltaget i mere end 30 mtder siden
behandlingen p Majorg rden.

1.2. Patienter og p rtrendes oplevelser af behandli ngsfor ltbet

| de kvalitative interview gav patienterne udtryk for delte meninger om Majorg rdens
behandlingskoncept, hvor man blander forskellige afh ngighedstyper (dvs.
afh ngige af stoffer, alkohol, spil osv.). Nogle pa tienter mener, det er en fordel at
blande afh ngighedstyper, fordi det kan medvirke ti |, at man opdager det, hvis man
lider af andre afh ngigheder end den, man primrt e r i behandling for. Derudover
bliver man gjort opm rksom p risikoen for at udvik le andre afh ngigheder. Andre
patienter mener, det er problematisk at blande afh ngighedstyper, fordi hovedparten
af Majorg rdens patienter er alkoholikere, og ludom anerne derfor nemt kommer til at
ftle sig anderledes og udenfor. Dette glder srlig t hvis man, som enkelte af de
interviewede har oplevet, er eneste ludoman i behandling p det pgldende
tidspunkt. Et andet problem ved er blande afh ngigh edstyper er iftige enkelte
patienter, at det kan v re ubehageligt a vre i be handling med alkoholikere og
stofmisbrugere, som i starten af behandlingsforltbet mske er pvirkede og p
nedtrappende medicin.

B de patienter og p rirende p peger, at der er for lidt fokus p spilleafh ngighed i

svel dignbehandlingen som familieprogrammet, og a der er for f behandlere med
viden om og erfaring med ludomani p Majorg rden. D e mener derfor, a der enten
btr ansttes flere behandlere, eller at kendskabet til ludomani skal udbredes blandt
de nuv rende behandlere, ligesom de mener, man btr  lave et behandlingsforltb med
opgaver, som er rettet specifikt mod ludomaner. Flere af de interviewede p rirende

oplever, a de ikke har fet den viden om og forst else for ludomani via

familieprogrammet, som de forventede at f .

Gensidig tillid til behandlere og tvrige patienter i behandlingen er iftige flere af
interviewpersonerne afgtrende for, om de f r noget ud af behandlingen. Der er dog
delte meninger om, hvordan man bedst opnr gensidig tillid og forst else. Nogen
mener, at det kr ver behandlere, som selv har erfar ing med ludomani, og at man
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Stter patienter sammen, som ligner hinanden bde i forhold til alder,
afh ngighedstype og livssituation. Andre mener, a det er af mindre betydning om
behandlerne har personlige erfaringer med ludomani, og a man ikke ntdvendigvis
forstr ludomaner bedre, fordi man selv er ludoman. Det ppeges ogs af

interviewpersonerne, at der kan vre forst elsespro blemer mellem henholdsvis
aktionsspillere og maskinspillere. Aktionsspillere spiller fortrinsvis spil, som kr ver

visse frdigheder, viden og research, som fx oddset , poker, kasino osv., mens
maskinspillere hovedsageligt spiller p spilleautom ater eller andre spil, hvor udfaldet
er tilf Idigt, forst et p denmde, at videnogf  rdigheder ikke p virker resultatet af
spillet.

Flere interviewpersoner havde det svrt med a bo t 0 og to p vrelserne |
dignbehandlingen og savnede muligheden for at kunne g opp et vrelseogvre
sig selv. Andre syntes, det var betryggende og rart a dele v relse med en anden
patient og p peger, a det, srligt for patienter s om har isoleret sig meget i tiden op
til behandlingen, kan v re godt a komme ud og vre blandt andre mennesker hele

tiden.

Interviewene viser ogs, at ludomanerne ofte mtdes med uvidenhed om ludomani
blandt de tvrige patienter p Majorg rden svel som blandt venner, familie og i
samfundet generelt. B de p rirende og patienter mener derfor, at der i fremt iden bir
arbejdes for at udbrede kendskabet til ludomani ikke bare p Majorg rden men ogs
p nationalt plan.

Flere patienter og p rirende giver udtryk for, at b ehandlingen p Majorg rden har
betydet meget for dem. De fort ller, at de er takne mmelige over at have f et en
gratis behandling, og at de ved at deltage i understgelsen og eventuelt medvirke il at
forbedre ludomanibehandlingen ftler, at de kan give noget tilbage til Majorg rden.



2. Om M ajorg rdens ludomanibehandling

Majorg rden har tre afdelinger i henholdsvis TIsgr de, Hellebk og Kibenhavn.
Behandlingsforltbet best r af ni ugers primrbehand ling, hvoraf de tre af ugerne er
dignbehandling samt tre mneders tilbagefaldsforeby ggende r dgivning.
Dignbehandlingen foregr p Majorgrden i Isgrde, mens den ambulante del af
primrbehandlingen og den tilbagefaldsforebyggende behandling foregr i
Majorg rdens lokaler i Ktbenhavn. Derudover inviter es op til fire af patienternes
familiemedlemmer til at deltage i et familieprogram, som foregr p Magjorg rdens
familieafdeling i Helleb k.

Prim rbehandling: Efterbehandling:
- —~ ™~ e - ~
Dignbehandling Ambulant behandling Til bagefaldsforebyggende behandling
3 uger 6 uger, 3 gange ugentlig 3 mneder, 1 gang ugentlig

Under en indledende visitationssamtale vurderes det, hvorvidt en patient har behov
for dignbehandling, eller om vedkommende kan starte direkte i den ambulante
behandling. Behandlingen tilpasses s ledes efter den enkeltes behov enten som en
ambulant behandling eller som en kombination af dtg nbehandling og ambulant
behandling samt efterbehandling. De mest belastede patienter vil som regel blive
visiteret til at deltage i hele behandlingsforltbet . | enkelte tilf Ide kan tungt belastede
patienter dog starte direkte i den ambulante behandling, hvis det af praktiske rsager
ikke er muligt at deltage i dtgnbehandlingsdelen. For disse patienter udvides den
ambulante del af prim rbehandlingen fra seks til ot te uger. Interessen og behovet for
at gennemfire en dignbehandling inden den ambulante behandling p begyndes er
sttrre end forventet. Sledes har seks ud af ti pat ienter foreltbig haft behov for
dignbehandling. Behandlingen er gratis for b de pat ienter og p rirende, idet der ydes
tilskud til behandlingen af Indenrigss og Sundhedsministeriet. Der er dog et
begr nset antal fripladser, og hvis de er opbrugte, og patienterne har akut brug for
behandling, m de selv betale.
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Majorg rdens behandlerteam

| Maorgrdens behandlerteam indgr psykologer, |g er, akohol- og
familieterapeuter, socialr dgivere, sygeplejersker samt andet socia- og
sundhedspersonale. Det er en forudstning for at bl ive behandler p Majorg rden, at
man har en relevant terapeutisk uddannelse. De fleste af centrets behandlere har
desuden v ret personligt bertrte af afh ngighed, en ten fordi de selv er afh ngige,
eller fordi de e prirende til en afhngig. Magnus Larusson, som leder
ludomanibehandlingen, er den eneste behandler med speciale i ludomani og den
eneste, som er ansat specielt til ludomanibehandlingen. Derudover tr kkes p

Magjorg rdens tvrige behandlere. Behandlerteamet til bydes hver m ned b de gruppe-
og individuel supervision ved en psykolog, ligesom der Iltbende foregr

efteruddannel se.

2.1. Behandlingskoncept og syn p afh ngighed

Majorg rden opfatter afh ngighed af spil som en kro nisk og progressiv
afh ngighedstilstand, der kan afhj Ipes via behandl ing. Ludomani opfattes ikke som
et symptom p noget bagvedliggende socialt eller psykologisk, men snarere som en
afh ngighedstilstand, der gradvist udvikles som ftl ge af p virkning hos i forvejen
disponerede personer. Disse personer er fllelsesms sigt afh ngige af spil og har en

langvarig og stigende trang til at spille. Ludomani opfatites endvidere som
en familiesygdom, idet det ikke kun er ludomanen men hele familien, der p virkes af
spilleproblemet. | Maorgrdens behandlingskoncept indgr derfor ogs

familiebehandling. | tbet af behandlingen introduc eres patienterne endvidere for og

opfordrestil at deltage i selvhj Ipsgrupper for An onyme Gamblere (GA).

Magjorg rdens behandlingskoncept bygger p Minnesota -modellen kombineret med
kognitiv adf rdsterapi samt tilbagefaldsforebyggend e terapi. Minnesota-modellen
stammer fra USA og er en behandlingsform, som oprindeligt blev udviklet for
alkoholikere. Den baserer sig p de filrste erfaring er, man gjorde sig med

! Dvs,, at man p Majorgrden er af den opfattelse, at fx angst, stress eller andre sv re problemer ikk e
er selve rsagen til, at man bliver ludoman, men at ludomanien kan forst rke disse forhold, og gtre
det sv rere a bearbejde dem.



selvhj Ipsgruppen Anonyme Alkoholikere (AA). Den by gger endvidere p 12-
trinsprogrammet, som kort fortalt gr ud p, a den afhngige i det firste trin
indrtmmer sit problem og de medftigende konsekvense r. De n ste elleve trin
beskriver en ltsning p det problem, den afh ngige  erkendte i det firste trin.

Kognitiv adf rdsterapi er en terapiform, der tager udgangspunkt i og | gger v gt p
den tnkning, man har i forbindelse med de situatio ner, man befinder sig i.
Antagelsen bag kognitiv adf rdsterapi er at vores f tlelser og adf rd i htj grad
bestemmes af, hvordan vi strukturerer verden ved hjlp af vores tanker og
antagelser. Terapiformen forstger derfor at identif icere og arbejde med den
afh ngiges uhensigtsm ssige og destruktive tanke- 0 g handlingsminstre, for derved
at skabe muligheden for at ndre eller erstatte dis se med mere redlistiske eller
mindre destruktive tanke- og handlingsminstre. P M agjorg rden arbejder man
hovedsageligt med tankeforvridninger viasamtaler , hvor patienterne taler om deres
tanker, men ogs via film og foredrag, hvor patient erne mere indirekte arbejder med
deres tanker.

Magjorg rdens tilbagefaldsforebyggende behandling bygger p Terence Gorskis
tilbagefaldsmodel. Her arbejdes der med personlige advarselstegn, og mlet er, a
den enkelte bliver i stand til at identificere sine egne faresignaler p et tidligt
tidspunkt og begynder at gtre noget andet, end vedk ommende hidtil har gjort for
derved at bremse tilbagefaldsprocessen. Gorski er st rkt inspireret af Minnesota
modellen, og hans metode er pr get af 12-trinsbev g elsens opfattelse af misbrug
som en kronisk sygdom med et ondartet forltb. Som et fast element i
efterbehandlingen indg r bl.a. stressh ndtering.

Majorgrden har et regelst, som patienterne skal o verholde, mens de er i
dignbehandling. Bl.a. m de ikke forlade Maorgrde ns grund, med mindre de er
sammen med mindst to andre patienter. Derved forstg er man at forhindre patienterne
i at spille, drikke alkohol og i det hele taget indtage nogen former for rusmidler under
behandlingen. Det er heller ikke tilladt at medbringe sin mobiltelefon, dels fordi man
som patient skal koncentrere sig om sin behandling, men ogs fordi man skal kunne
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v re anonym, og det kan man ikke, hvis andre patien ter eksempelvis tager billeder
med deres mobiltelefoner. For at patienterne kan koncentrere sig om behandlingen,
er der desuden en meget begr nset bedtgstid for pr  trende, ligesom det ikke tillades,
at patienter indleder k rlighedsforhold med hinande n.

2.2. M Igruppen for M ajorg rdens ludomanibehandling

En af forudstningerne for at komme i behandling fo r ludomani p Majorg rden er,

at personen som tnsker behandling er afh ngig af sp il. P Magjorg rden defineres
spilleafh ngighed (ludomani) i henhold til WHOs ICD -10? diagnosekriterier for
afh ngighed samt Det Amerikanske Psykiatriske Selsk abs Klassifikationssystem
DSM-I1VZ. Det vil sige, at vedkommende skal opfylde visse kriterier for at blive at
blive optaget i behandlingen. Hvorvidt det er tilf |det vurderes ved en indledende og
gratis visitationssamtale med en af centrets behandlere. Under samtalen klarl gges
omfanget og karakteren af den enkeltes spilleproblem med udgangspunkt i de n vnte
klassifikationssystemer. Iftige WHOs ICD-10 diagnosekriterier er patologisk
spillelidenskab karakteriseret ved hyppigt gentagne episoder af spillelidenskab, som
dominerer personens liv p bekostning af sociale, arbejdsm ssige og familiem ssige

v rdier og forpligtelser. De amerikanske diagnosekr iterier DSM-1V karakteriserer
ludomaner som vedvarende eller tilbagevendende kendetegnet ved fem eller flere af

ftigende kriterier:

Er meget optaget af pengespil; fx optaget af at genopleve tidligere
spilleerfaringer, vurdere odds eller planl gge nst e indsatseller t nke
p mder at skaffe pengetil at spille for.

Har behov for a 1ge pengeindsatsen for a opn tns ket
Sp ndingsniveau.

Har gentagne mislykkede forsg p at kontrollere, r educere eller
ophtre med pengespil.

2 International Classification of Diseases.
% Diagnostic and Statistical Manual.
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Bliver rastlts eller irriteret ved fordg p a red ucereeller ophtre
med pengespil.

Spiller for at slippe for problemer eller for at dulme vanskelige
fHelser som f.eks. hj Ipeltshed, skyldftielse, ang st og depression.
Vender tilbage til spillet for a vinde det tabte tilbage.

Lyver for familiemedlemmer, behandlere eller andre for at skjule, i
hvilken grad man er involveret i pengespil.

Har beget illegae handlinger som f.eks. dokumentf alsk,
bedrageri, tyveri eller undersl b for at finansiere pengespil.

Har belastet eller mistet vigtige relationer, job, uddannelse eller
karrieremuligheder p grund af pengespil.

Har brugt andre til at skaffe penge for at undg vanskelige tkonomiske
situationer for rsaget af pengespil.

Hvis man opfylder de ovennvnte diagnosekriterier, er man i mlgruppen for
Majorg rdens ludomanibehandlingstilbud. Derudover forudsttes det, at
spilleafh ngige, der har en parallelafh ngighed af rusmidler (alkohol, medicin eller
narkotika), er dru under ludomanibehandlingen, o g at patienter, som har en
behandlingskr vende psykiatrisk diagnose, eri sab il medicinering fir og
under ludomanibehandlingen. Majorg rdens ludomanibe handling er sledes bde
rettet mod rene ludomaner, dvs. personer, som kun er afh ngige af spil, og mod
personer med flere afh ngigheder, samt personer med dobbeltdiagnoser.

2.3. Behandlingsm |

Formlet med Majorgrdens ludomanibehandling er, at patienten opnr total
afholdenhed fra alle dlags spil, samt identificerer og klarl gger

kernepersonligheden og de livsstilsminstre, som | eder til kontroltab overfor spil.
Det er desuden mlet med behandlingen, a patienten |rer a modst de

tvangsm ssige tanker, ftlelser og adf rd, som knytt er sig til ludomani, og at
vedkommende accepterer, at det er muligt at | gge s in livsstil om og leve helt uden
spil. Et af de vigtigste m| med behandlingen er s ledes at flytte patienternes fokus
fra spil til alle de andre muligheder, livet giver dem. Og at sikre at personen opnr en

12
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tget livskvalitet og genvinder sin selvrespekt med mindst mulig tilbagefaldsrisiko.
Under selve behandlingsforltbet er det mlet at ska be et forum, hvor den enkelte
person sammen med ligestillede kan forbedre sin hverdag og leve videre uden spil.

13



3. Design og metode
Valg af metode

Form let med denne evaluering er at lave en karakteristik af Majorg rdens patienter,
at understge hvordan det er g et dem efter endt beh andlingsforltb og at beskrive
deres oplevelser af behandlingsforltbet. Vi har som nvnt valgt a benytte os af en
sptgeskemaunderstigelse kombineret med en kvalitativ  interviewunderstgelse.
Sptrgeskemaunderstgelser er relevante til besvarels e af sptrgsm| med et
kvantitativt indhold, dvs. sptrgsm | hvor det drejer sig om mIb are forhold, som fx
antallet af spilleepisoder en person har haft i Itb et af de seneste tre m neder, hvor
mange penge vedkommende har spillet for osv. Sptrge skemaunderstgelser kan ogs
benyttes til at fremskaffe mere kvalitative informationer gennem brugen af skaldte
" bne" sptrgsm |, som er sptrgsm | uden faste svark  ategorier. Det kan eksempelvis
vre sptrgsm | som: Beskriv nogle kritiske situati oner, hvor du ftler en srlig

trang til at spille.

Det sptrgeskema, som denne evaluering er baseret p , blev sendt ud til 50 patienter.
En af fordelene ved at lave en sptrgeskemaunderstgelse er, at man k an n ud til
mange mennesker inden for kort tid og ved brug af relativt f ressourcer. Hvis vi
udelukkende havde valgt at benytte os af kvalitative interview, som er mere
ressourcekr vende at gennemfire og analysere, ville det ikke have v ret muligt at f

s mange deltagere med i understgelsen. Ulempen ved sptrgeskemaunderstgelser er
dog, at det kanvresvrt at f folk til a besvar e og returnere sptrgeskemaet, og at
de ikke kan svare uddybende p de sptrgsm |, der bl iver stillet i sptrgeskemaet. Vi
forggte at tge sandsynligheden for at f besvaret sptrgsm lene i sptrgeskemaet ved
dels at vedl gge en frankeret svarkuvert, dels et b rev med information om
evalueringen, hvor vi samtidig gjorde opmrksom p, a man ved a deltage i
understgelsen kunne v re med til at sikre kvalitete n af den fremtidige behandling af
ludomani p Majorg rden. Af brevet fremgik det endv idere, at det var frivilligt at
deltage i underdgelsen, at alle oplysninger ville blive behandlet strengt fortroligt, og
a projektet er anmeldt og godkendt af datatilsynet. Derudover kontaktede vi
telefonisk de personer, der ikke returnerede sptrge skemaet, for at opfordre dem til at
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deltage i undergtgelsen. | alt 27 patienter besvare de og returnerede sptrgeskemaet
(54%).

Vi valgte a supplere sptrgeskemaunderstgelsen med  kvalitative interview, fordi det
giver en bedre mulighed for aa komme i dybden med et givent emne. Fx blev
patienterne i sptrgeskemaet spurgt, om de var i dtg n- eller ambulant behandling,
eller en kombination af begge dele, p Magjorg rden. | det kvalitative interview kunne
vi efterftigende sptrge ind til den enkeltes opleve Ise af henholdsvis
dtgnbehandlingsdelen og den ambulante behandling.

Patienterne kunne i sptrgeskemaet svare p, omdet nskede at deltage i et personligt
og anonymt interview omkring deres oplevelser af behandlingsforltbet p
Majorg rden. 18 patienter svarede, at de godt kunne tnke sig at medvirke i et
interview, mens syv svarede, at de ikke var interesserede. Vi har gennemfirt
interview med otte patienter, syv p rtrende og to a nsatte p Magjorg rden. Tre af
interviewene med prirende blev gennemfirt som dobb eltinterview, dvs. a to
prirende blev interviewet samtidig. Et enkelt inte rview blev gennemfirt over
telefonen, idet interviewpersonen ikke havde mulighed for personligt fremmide. De
fleste af interviewene med patienter blev foretaget p SIF, to a de tre firn vnte
dobbeltinterview blev foretaget i de prirendes pri vate hjem, ligesom de to
behandlerinterview blev foretaget henholdsvis p Majorgrden i Tsgrde og i
Majorg rdens lokaler i Ktbenhavn. Interviewene havd e en varighed p mellem %o til
2 timer. For a skre anonymiteten har vi valgt a give patienter og p rirende
opdigtede navne de steder i rapporten, hvor der er medtaget citater fra interviewene.
Det ska understreges, a den kvalitative interviewunderstgelse, som denne
evaluering baseres p, kun siger noget om forskelli ge holdninger og opfattelser hos
en lille gruppe patienter og p rtrende, og derfor i kke er repr sentativ for de to
grupper generelt.

Kvalitative interview kan v re mere eller mindre st yrede fra interviewerens side. Vi

har valgt at lave semistrukturerede interview. Det vil sige, at intervieweren tager
udgangspunkt i en interviewguide med formulerede sptrgsm |, men samtidig er ben
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for drejninger i samtalen, ligesom intervieweren har mulighed for at springe rundt i
guidens temaer. Fordelen ved det semistrukturerede interview er, at sptrgsm lene
kan tilpasses den interviewede, ligesom man kan stille supplerende og uddybende
sptrgsm|  og forflige temaer, som eventuelt dukker op underves i

interviewsituationen.

Konstruktion af sptrgeskema

| sptrgeskemaet blev de deltagende patienter bl.a. spurgt om deres personlige
forhold, herunder uddannelse, besk ftigelse og boli gsituation. Der blev ogs spurgt
til deres kontakt til andre mennesker, erfaringer med ludomanibehandling,
spilleproblemets  stirrelse  efter behandlingen p Ma jorg rden, deltagelse |
selvhj Ipsgrupper og forbrug af alkohol, medicin og euforiserende stoffer. Det fulde
sptrgeskema er vedlagt som bilag.

| udarbejdelsen af sptrgeskemaet har vi taget udgangspunkt i forskellige
screeningsredskaber og tidligere anvendte sptrgeske maer, som vil blive pr senteret i
det fligende. Nr en patient starter i behandling p Majorgrden, udfylder
vedkommende et indskrivningsskema som bl.a. indeholder sptrgsm| om alder,
civilstand, uddannelse, indt gt, boligsituation og oplevelse af egen tkonomi, men
0ogs mere spilrelaterede sptrgsm | som fx hvilke fo rmer for spil personen spiller,
hvor | nge vedkommende har spillet og hvor mange sp illeepisoder personen typisk
har i ltbet af en mned. | sptrgeskemaet har vi med taget alle sptrgsm lene fra
indskrivningsskemaet for at kunne sammenholde patienternes svarafgivelser p
indskrivningstidspunktet med deres svarafgivelser p opftigningstidspunktet. Ved
indskrivningen p Majorg rden testes patienterne de suden ved hj Ip af udvalgte
sptrgsm|  fra Massachussets Gambling Screen (MAGS), som bruges il
diagnosticering af ludomaner. Vi har medtaget de samme sptrgsm| fra MAGS-
skemaet i sptrgeskemaet for a kunne sammenholde sv arafgivelserne fir og efter
behandlingen. Derudover indgr nogle af sptrgsmlen e fra et opftigningsskema,
som blev brugt i forbindelse med evalueringen af ludomanibehandlingen p Center
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for Ludomani i Odense og Frederiksberg Centeret i Kibenhavn®. Herfra stammer
bl.a. sptrgsmlene om, i hvilket omfang patienterne har brugt/bruger de
spillemodvirkende strategier, de | rte i behandling en til at undg at spille, og i
hvilken grad de har overholdt deres behandlingsm Is tning. For a m le patienternes

deltagelse i selvhj Ipsgrupper for Anonyme Gamblere (GA) har vi desuden brugt en
r kke sptrgsm | fra Alcoholics Anonymous Affiliatio n Scale. Der er bl.a. blevet
spurgt til, hvor mange GA-mtder patienterne har del taget i siden deres behandling p

Majorg rden, hvor mange af de 12 trin de har arbejdet med i GA, og om de aktuelt

har en GA-sponsor osv.

Udarbejdel sen af interviewguides

| forbindelse med de kvalitative interview blev der konstrueret tre forskellige
interviewguides til brug ved interview med henholdsvis patienter, p rirende og
behandlere. | interviewguiden til patientinterviewene indgik bl.a. sptrgsm| om
patienternes behandlingserfaring, oplevelser af behandlingsforltbet p Majorg rden,
hvordan det er g et dem efter behandlingen, hvorvidt de bruger de spillemodvirkende
strategier, de | rtei behandlingen, og om de delta ger i selvhj Ipsgrupper.

| interviewene med de p rtrende har vi bl.a. spurgt ind til spilleproblemets udvikling
i familien, hvornr og hvordan de p rtrende opdaged e det, den firste kontakt til
Majorg rden samt deres forventninger til behandlingen. Vi har ogs spurgt, hvordan
de prirende oplevede behandlingsforltbet, og hvord an det er get dem efter
behandlingen, om det er blevet nemmere for dem at takle de problemer, som
ludomanien p ftrer familien, og om de har f et en s thrre forst else for, hvad det vil

sige at v re ludoman.

De to interviewede behandlere blev bl.a. spurgt til, hvad der foregr i
dignbehandlingen og den ambulante behandling, ligesom vi spurgte ind til

4 Rijskj r, Steffen 2004: Ludomanibehandling p Center for ludomani og Freder iksberg Centeret
en beskrivelse af ingtitutionerne, deres klienter og behandlingernes virkninger. Ktbenhavn:
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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behandlingsm Istningerne og til hvordan, de opstil les for patienterne. Vi spurgte
ogs til behandlernes egen vurdering af ludomanibeh andlingen, og hvad de oplever

som henholdsvis st rke og svage sider ved behandlin gen.

Som nvnt benyttede vi os af det semistrukturerede interview og havde sledes
mulighed for at forftige temaer, som ikke ntdvendig vis indgik i interviewguiden.
Eksempelvis fortalte flere patienter spontant og uafh ngigt af hinanden om deres
oplevelser ved at bo p tomandsv relser i dtgnbehan dlingen, ligesom flere spontant
fortalte, at de oplevede det som et problem, at behandlingen stort set er ens, uanset
om man er afh ngig af alkohol, stoffer eller spil.

Dataindsamlingen foregik ltbende fra august 2007 til august 2008. De otte
interviewede patienter og de 50 patienter, som sptr geskemaet blev sendt til, har
enten vret i dign- eller ambulantbehandling eller en kombination af begge dele,
dvs. at det ikke er et kriterium for at deltage i understgelsen, at man har gennemftrt

et fuldt behandlingsforltb.

I nterviewper sonerne

Den kvalitative del af evalueringen baserer sig som nvnt p interview med otte
patienter, som har vret i behandling for ludomani p Majorgrden. Vi har
interviewet seks m nd og to kvinder i alderen 24 ti | 63 r. | firste omgang sigtede vi
mod en lige fordeling af mnd og kvinder blandt int erviewpersonerne. Som det
fremgr af resultaterne af sptrgeskemaunderstgelsen , er der imidlertid en stor
overv gt af m nd, som kommer i behandling for ludom ani p Magorg rden, hvorfor
det var svrere at f fat i kvindelige interviewper soner. 18 personer angav |
sptrgeskemaet, at de gerne ville deltage i et inter view, men det viste sig flere gange,
at de alligevel ikke havde tid eller overskud til at deltage, nr vi ringede dem op for at
lave en konkret aftale. Flere gange lavede vi desuden interviewaftaler, som siden hen

blev aflyst af interviewpersonerne af forskellige rsager.

Fem af de interviewede patienter var i dtgnbehandli ng p Majorg rden, hvoraf to var
i dignbehandling i tre uger. To fik forl nget deres dtgnbehandling til henholdsvis
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fem og seks uger i alt, fordi de udover at v re afh ngige af spil ogs var afh ngige
af alkohol og stoffer. En tredje person fik forl ng et dtgnbehandlingsdelen med %o
uge, fordi vedkommende ikke ftite sig klar til at starte i den ambulante behandling
efter de tre uger, dignbehandlingen normalt varer. Tre af de fem personer, som var i
dignbehandling, valgte af forskellige rsager at dr oppe ud af den ambulante
behandling efter kort tid.

Tre af interviewpersonerne har ikke v ret i dignbeh andling, men startede direkte i
den ambulante behandling i Ktbenhavn. Det skyldtes i alle tre tilf Ide, at det ikke
kunne lade sig gtre at deltage i dignbehandlingsdel en p grund af arbejdsm ssige

forpligtelser. Fem af interviewpersonerne havde vr et i behandling for ludomani
andetsteds 1-2 gange forud for behandlingen p Maorgrden, og en enkelt har
desuden v ret i behandling @n gang efterftigende.

Halvdelen af interviewpersonerne er aktionsspillere, mens den anden halvdel er
maskinspillere. Der er ogs forskel p interviewper sonernes begrundelser for, at de
spiller eller har spillet. Nogen af dem fortller, a de spiller for at flygte fra
virkeligheden , mens andre fort ller, at de spiller  for sp ndingens skyld og for at
vinde. Det g Ider dog for enkelte af interviewpers onerne, at de b de spiller aktions-
og automatspil, ligesom de fortller, a de bde sp iller for at flygte og for
sp ndingens skyld.
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4. Resultater af den kvantitative under stgelse

Formlet med den kvantitative del af undersgelsen er som nvnt a lave en
karakteristik af Majorg rdens patienter, samt at be skrive hvordan det er g et dem
efter endt behandling. | alt 65 personer har vret i behandling for ludomani p
Majorg rden i perioden ma 2006 til februar 2008, enten i kombineret dign- og
ambulant behandling eller i ambulantbehandling alene. Af dem har 50 patienter
modtaget et sptrgeskema ca. et halvt r efter, de h avde afsluttet behandlingen. De 15
patienter som ikke har modtaget et sptrgeskema, og som derfor ikke indgr i
understgelsen, er blevet sorteret fra af forskellige rsager. | et tilf Ide skyldtes det,
at patienten dtde umiddelbart efter behandlingen. A ndre patienter havde, mens de
var i behandling p Maorgrden, frabedt sig at del tage i understgelsen.
Sptrgeskemaet er heller ikke blevet sendt til alvor ligt psykisk syge patienter med fx
skizofreni, hvor det af en kontaktperson eller | ge er blevet vurderet, a patienten
ikke btr deltage. Enkelte af patienterne, som blev indskrevet i starten af 2006, var
desuden ikke blevet informeret om understgelsen, me ns de var i behandling, idet det
p det tidspunkt ikke var besluttet, a der skulle laves en evaluering.

Udover de 65 behandlede patienter har Mgjorg rden v ret i kontakt med yderligere
ca. 58 personer, som ikke startede i behandling, enten fordi de ikke dukkede op ved
indskrivningen, eller fordi de blev henvist til behandling andetsteds. | evalueringen
fokuserer vi p de 50 patienter, som indg r i sptrg eskemaunderstgelsen. 27 af disse
patienter besvarede og returnerede skemaet (54%). | det ftigende vil vi ved hj Ip af
svarafgivelserne i indskrivningsskemaet lave en karakteristik af patienterne.
Efterftigende vil svarafgivelserne i sptrgeskemaet blive brugt til at beskrive,
hvordan det er g et de 27 patienter efter deres beh andling.

4.1. Svarafgivelser for sptrgsm | i indskrivningssk ema

| tabel 1 gives et overblik over patienternes svarafgivelser i indskrivningsskemaet,
som de udfyldte ved behandlingsstart. Med henblik p at identificere eventuelle
forskelle mellem de patienter, som besvarede sptrge skemaet, og de patienter som
ikke besvarede det, har vi inddelt patienterne i tre grupper: @n gruppe med samtlige
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50 patienter, @n gruppe med patienter som har besvaet sptrgeskemaet, og @n gruppe
med patienter som ikke har besvaret sptrgeskemaet. Derved bliver det muligt at
sammenligne gruppernes svarafgivelser for sptrgsm| ene i indskrivningsskemaet.
Det er dog ikke muligt a undersdge, om de 27 patienter, som har besvaret
sptrgeskemaet, er repr sentative for de 50 frdigbe handlede patienter, idet de
enkelte grupper er for sm. Form let med tabellen e r snarere at give et indtryk af de
forskellige grupper og eventuelle forskelle mellem dem.

Som det fremg r af tabel 1, er der blot fire kvinder ud af dei alt 27 patienter, som har
besvaret sptrgeskemaet. Den sk ve kinsfordeling sky Ides, at betydeligt flere m nd
end kvinder kommer i behandling for ludomani p Maj org rden, og at flere m nd
end kvinder derfor ogs er blevet inviteret til at deltage i sptrgeskemaunderstgelsen
nemlig i alt 43 mnd.

Tabel 1 viser, at hovedparten af de patienter, som blev inviteret til at deltage i
sptrgeskemaunderstgelsen, er i alderen 30-51 r, me ns der er meget f patienter |
aldersgruppen 52-62 r. Interessen for at deltage i understgelsen har tilsyneladende
v ret stirgt i aldersgruppen 52-62 r, hvor fireaf dei alt fem inviterede har valgt at
besvare sptrgeskemaet, mens lidt under halvdelen af de inviterede i aldersgruppen
30-40 r har besvaret skemaet.

Ca halvdelen af patienterne har svaret, at de enten er gift eller har en fast
samlivspartner, mens den anden halvdel har angivet a leve alene. Kun fem patienter
har angivet, at de lever alene, men er i et fast forhold.

Et flertal af patienterne har 7-11 rs skolegang, dvs. grundskole inkl. 10. klasse.
F rre patienter har en studenter- eller HF-eksamen. Ca. halvdelen af patienterne med
studenter- eller HF-eksamen har besvaret sptrgeskem aet, mens lidt mindre end
halvdelen af patienterne med 7-11 rs skolegang har besvaret skemaet.
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Inviterede  Besvaret Ikke-
(n=50) (n=27) besvaret
(n=23)

Antal
Kvinder 7 (14%) 4 (15%) 3 (13%)
M nd 43 (86%) 23 (85%) 20 (87%)
Alder p
indskrivningstidspunktet
19 29 r 13 (26%) 7 (26%) 6 (26%)
30 40 r 16 (32%) 7 (26%) 9 (39%)
41 51 r 16 (32%) 9 (33%) 7 (30%)
52 62 r 5 (10%) 4 (15%) 1 (4%)
Aktuel civilstand
Lever alene 19 (38%) 10 (37%) 9 (39%)
Lever alene, men har fast
forhold 5 (10%) 2 (7%) 3 (13%)
Gift/ fast samlivspartner 21 (42%) 11 (41%) 10 (43%)
Andet 1 (2%) 1 (4%) 0 (0%)
Uoplyst 4 (8%) 3 (11%) 1 (4%)
Skoleuddannelse
Grundskole (7-11 1) 33 (66%) 17 (63%) 16 (70%)
Studenter-, HF-eksamen
(incl. HHX, HTX) 16 (32%) 10 (37%) 6 (26%)
Andet (herunder udenlandsk o o o
skole) 1 (2%) 0 (0%) 1 (4%)
Indt gtskilde
Lin 19 (38%) 11 (41%) 8 (35%)
Kontanthj Ip 10 (20%) 5 (19%) 5 (22%)
Sygedagpenge 3 (6%) 1 (4%) 2 (9%)
Arbejdslishedsunderstittelse 2 (4%) 0 (0%) 2 (9%)
(dagpenge)
Pension 7 (14%) 4 (15%) 3 (13%)
Andet 5 (10%) 3 (11%) 2 (9%)
Uoplyst 4 (8%) 3 (11%) 1 (4%)
Oplevelse af egen tkonomi
Meget god/ god 4 (8%) 4 (15%) 0 (0%)
Nogenlunde 10 (20%) 6 (22%) 4 (17%)
D rlig/ meget d rlig 31 (62%) 13 (48%) 18 (78%)
Uoplyst 5 (10%) 4 (15%) 1 (4%)
Indskrivnings r
2006 19 (38%) 14 (52%) 5 (22%)
2007 28 (56%) 13 (48%) 15 (65%)
2008 3 (6%) 0 (0%) 3 (13%)

Tabel 1: Personlige forhold ved indskrivningen

Under halvdelen af patienterne var i besk ftigelse p indskrivningstidspunktet, mens
resten enten modtog kontanthj Ip, sygedagpenge, arb ejdsunderstittelse, pension
eller andet (fireundlod at svare p sptrgsm let om  indt gtskilde). Hovedparten af de
patienter, som ikke var i besk ftigelse ved indskri vningen, modtog kontanthj Ip. |
sptrgeskemaet havde patienter, som satte kryds i kassen ud for Andet, mulighed
for at skrive, hvad dette d kkede over. Tre persone r noterede, a de ingen indt gt

22



Resultater af den kvantitative understgelse

havde p indskrivningstidspunktet, @n noterede, at han var i gang med at dge
bistandshj Ip, og @n besvarede ikke dette sptrgsm | .

Mere end halvdelen (62%) af de patienter, som besvarede sptrgsm let om deres
oplevelse af egen tkonomi, svarede at de oplevede d eres tkonomi som v rende

enten d rlig eller meget drlig p indskrivningstid spunktet, mens kun fire patienter
(8%) svarede, at de oplevede deres tkonomi som meget god eller god.

| det ovenst ende beskrev vi patienternes svarafgivelser for de sptrgsml i
indskrivningsskemaet, som handlede om deres personlige forhold og eventuelle
arbejde. Med henblik p at vurdere patienternes spi lleadf rd og afh ngighed ved
behandlingsstart gives i det fligende et overblik over deres svarafgivelser for de
spilrelaterede sptrgsm | i indskrivningsskemaet.

Soil og spilleproblemer ved indskrivningen

Ved indskrivningen testes patienterne som nvnt ved hjlp af Massachussets
Gambling Screen (MAGS). Patienter som scorer 0-4,5 point klassificeres som
v rende ikke-patologiske spillere. En score p 4-4, 5 point indikerer dog, at patienten
har problemer med spil. Ved en score p fem point eller derover, kategoriseres
patienten som v rende patologisk spiller.

Inviterede Besvaret Ikke-besvaret
(n=50) (n=27) (n=23)
Score i MAGS-skema
Ikke patologisk spiller 1 (2%) 0 (0%) 1 (4%)
Problemspiller 2 (4%) 2 (7%) 0 (0%)
Patologisk spiller 41 (82%) 21 (78%) 20 (87%)
Uoplyst 6 (12%) 4 (15%) 2 (9%)

Tabel 2: MAGS-score ved indskrivningen

Som det fremgr af tabel 2, havde langt de fleste p atienter massive spilleproblemer
ved indskrivningen. Af de patienter som besvarede sptrgsm lene i MAGS-skemaet

blev 82% s ledes kategoriseret som v rende patologi ske spillere. Kun tre patienter
blev kategoriseret som ikke patologiske spillere, hvoraf to havde problemer med spil.
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Der er tilsyneladende ikke forskel p de patienter, som har besvaret sptrgeskemaet
og de patienter, som ikke har besvaret skemaet i forhold til hvor belastede de var af
spilleproblemer ved indskrivningen.

| indskrivningsskemaet blev patienterne ogs stillet sptrgsm let: Hvor | nge har du
spillet, hvor spil har vret et problem? | at 36 patienter besvarede sptrgsm let og
cirka halvdelen af disse (47%) angav, at spillet havde v ret et problemi 1-4 r. Syv
patienter (20%) svarede, at spillet havde vret et problem i 5-9 r, andre syv
patienter svarede 10-14 r, mens fem patienter svar ede, at spillet havde v ret et
problemi 15 r eller derover. Ca. halvdelen af pat ienterne havde alts haft problemer
med spil i 1-4 r forud for deres behandlingsstart, mens den anden halvdel havde haft
problemer i 5 r eller derover.

Ved indskrivningen blev patienterne bedt om at svare p, hvilke former for spil de
havde sv rt ved at styre. Det var tilladt at stte  kryds ud for flere spiltyper, og p det
grundlag er det ikke muligt at afgtre, hvilken spil letype der var patienternes
foretrukne. Det fremg r af svarafgivelserne i neden st ende tabel, at spilleautomater
er den mest udbredte form for spil blandt patienterne, idet 34 ud af 50 patienter
(68%) har angivet, a de havde svrt ved a styre s pil p spilleautomater. Dern st
kommer Oddset, som 22 patienter (44%) har angivet at have sv rt ved at styre. Ogs
spil p Internettet, Casino samt Tips og Lotto er u dbredte.

Inviterede Besvaret Ikke-
(n=50) (n=27) besvaret
(n=23)

Spiltyper
Spilleautomater 34 (68%) 15 (56%) 19 (83%)
Casino 14 (28%) 7 (26%) 7 (30%)
Trav, hestev ddeltb 3 (6%) 1 (4%) 2 (9%)
Oddset 22 (44%) 10 (37%) 12 (52%)
Quickskrab 9 (18%) 4 (15%) 5 (22%)
Tips, lotto 13 (26%) 5 (19%) 8 (35%)
Bookmaking 9 (18%) 5 (19%) 4 (17%)
Terninger 1 (2%) 0 (0%) 1 (4%)
Kortspil 8 (16%) 2 (7%) 6 (26%)
Internet 18 (36%) 8 (30%) 10 (43%)
Andet 3 (6%9) 0 (0%) 3 (13%)

Tabel 3: Hvilke former for spil har patienternesv rt ved at styre ved indskrivningen?
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Af tabel 4 fremg r det, hvor mange penge patienterne i gennemsnit brugte p spil om

m neden ved indskrivningen.

Inviterede Besvaret Ikke-
(n=50) (n=27) besvaret
(n=23)
M nedligt pengeforbrug
1000-5000 kr. 19 (38%) 8 (30%) 11 (48%)
5000-10.000 kr. 11 (22%) 6 (22%) 5 (22%)
10.000-30.000 kr. 6 (12%) 2 (7%) 3 (13%)
30.000+ 3 (6%) 3 (11%) 0 (0%)
Uoplyst 11 (22%) 7 (26%) 4 (17%)

Tabel 4: M nedligt forbrug af pengep spil ved ind skrivningen

Ca halvdelen (49%) af de 39 patienter, som besvarede sptrgsmlet om
pengeforbrug, brugte mellem 1000 og 5000 kr. om mneden p spil ved
indskrivningen. En lidt mindre andel brugte mellem 5000 og 30.000 kr., og tre
patienter brugte over 30.000 kr. En af de tre sdstnvnte patienter havde
tilsyneladende et ekstremt hijt pengeforbrug p spi | ved indskrivningen, idet
personen angav at bruge 150.000 kr. i gennemsnit om m neden.

| det ovenstende har vi belyst nogle af de karakteristika, som kendetegner
Majorg rdens patienter ved hj Ip af deres svarafgiv elser i indskrivningsskemaet. Der
ser ikke ud til at v re nogle v sentlige forskelle  mellem patienter, som har besvaret
sptrgeskemaet i forhold til patienter som ikke har. Det g lder bde, nr man ser p
deres personlige forhold, og nr man ser p deres s pilleadf rd og afh ngighed ved
behandlingsstart.

4.2. Svarafgivelser for sptrgsm | i sptrgeskema

| det ftigende vil vi se nrmere p svarafgivelsern e for sptrgsmlene |
sptrgeskemaet. Sptrgsm lene kan inddeles i to kateg orier. Den firste kategori best r
af sptrgsml, som kun er blevet dillet i sptrgeske maet og ikke i
indskrivningsskemaet. Den anden kategori best r af de sptrgsm |, som patienterne
blev stillet i indskrivningsskemaet, og som vi har valgt at gentage i sptrgeskemaet
med henblik p at sammenligne deres svarafgivelser. | det fligende starter vi med en

gennemgang af svarafgivelserne for sptrgsmlene i d en firste kategori. Derefter
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sammenlignes patienternes svarafgivelser ved indskrivningen med deres

svarafgivelser for de samme sptrgsm | ved opftignin gen.

Mere end halvdelen (59%) af patienterne har i sptrg eskemaet angivet, a de har
hjemmeboende bitrn, mens 41% har angivet, a de ikke har nogen hjemmeboende
btrn. 1 sptrgeskemaet spurgte vi desuden patientern e om nogen i deres familie, en
ven eller en anden vigtig person i deres liv, har eller har haft problemer med spil.
Patienterne havde mulighed for at stte flere kryds er, hvis fx bde deres far,
bedstefor Idre og gtef lle har eller har haft prob  lemer med spil. 15 personer, dvs.
mere halvdelen af patienterne svarede ja til sptrgsm let, mens ti svarede nej, og to
undlod at svare. Over halvdelen af de patienter som svarede jatil, at en person i deres
liv har eller har haft spilleproblemer, satte kryds ud for En ven eller en anden vigtig
personi mit liv, fire satte kryds ud for flere personer og to satte kryds ud for Far .

Patienterne blev ogs spurgt til deres erfaring med ludomanibehandling, dvs. hvor
mange gange de i alt har v ret i behandling for lud omani (inkl. deres behandling p

Majorg rden). Et flertal af patienterne svarede, at de har v ret i behandling en gang,

lidt f rre patienter angav at have v ret | behandli ng 2-3 gange, og en enkelt patient
havde v ret i behandling fire gangei alt. Vi spurg te ogs patienterne, om de tidligere
har vret i behandling for misbrug af alkohol, pill er, sovemedicin, hash eller
narkotika. Til det svarede en tredjedel af patienterne Ja, mens to tredjedele svarede

Negj .

| tabel 5 angives patienternes forbrug af alkohol, medicin og euforiserende stoffer p
baggrund af sptrgsm let: Bruger du (selvomduikk e ser det som et problem) ?

Ja Nej Uoplyst Total

Bruger du

Alkohol 8 (30%) 15 (55%) 4 (15%) 27 (100%)
Beroligende piller 2 (7%) 21 (78%) 4 (15%) 27 (100%)
Sovemedicin 1(4%) 22(8%) 4(15%) 27 (100%)
Hash 2 (7%) 21 (78%) 4 (15%) 27 (100%)
Kokain, amfetamin 1(4%) 22 (81%) 4 (15%) 27 (100%)
Andet 3 (11%) 20 (74%) 4 (15%) 27 (100%)

Tabel 5: Patienter nes for brug af alkohol, medicin og euforiserende stoffer ved opftigningen
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Som det fremgr af tabel 5 har blot otte patienter svaret, a de bruger alkohol og
endnu f rre har angivet, a de bruger beroligende p iller, sovemedicin, hash, kokain,
amfetamin og andet.

Til sptrgsmlet om hvorledes patienterne vil vurder e deres nuvrende
helbredstilstand i almindelighed, har 17 patienter svaret, at de vurderer deres
helbredstilstand som virkelig god/god , otte patie nter har svaret Nogenlunde, og
en patient vurderer sin helbredstilstand som D rli g/meget drlig.

| sptrgeskemaet blev patienterne spurgt, om de har haft problemer med spil siden
deres behandling p Majorg rden. Til det sptrgsm|  svaredeti patienter Ngj, andre
ti svarede Ja, men jeg kunne selv stoppe, mens sy v patienter svarede Ja, jeg har
atter store problemer . Patienterne blev ogs bedt om at beskrive i hvilket omfang de
har brugt de spillemodvirkende strategier, de | rte i behandlingen, til a undg at
spille. Til sptrgsm let var der fem mulige svarkate gorier. 16 patienter svarede, at de
har brugt de spillemodvirkende strategier En del/l idt , mens ni patienter svarede, at
de har brugt strategierne Srdeles godt/meget . To patienter har Slet ikke brugt
de spillemodvirkende strategier, de | rte i behandl ingen. Patienterne blev desuden
bedt om svare p i hvilken grad, de har overholdt d eres behandlingsm Istning. Til
det sptrgsm| svarede 16 patienter Meget tilfredss tillende/tilfredsstillende, otte
svarede Ikketilfredsstillende/slet ikke ogtre s varede Nogenlunde.

| ltbet af behandlingen p Majorgrden introduceres patienterne som nvnt til
selvhj Ipsgruppen Anonyme Gamblere (GA). For at f  afd kket omfanget af
patienternes deltagelse i GA, har vi blandt andet spurgt dem, hvor mange GA-mider
de har deltaget i siden deres behandling p Majorg rden. Hovedparten af patienterne
har deltaget i 0-10 mider, to patienter har deltaget i 11-20 mtder, og tre svarede, at
de har deltaget i mere end 30 GA-mider siden behandlingen p Majorg rden.
Patienterne blev ogs spurgt, om de bruger andre selvhj Ipsgrupper end GA, og til
det svarede mere end halvdelen Ngj . De ti patient er som svarede, at de bruger
andre selvhj Ipsgrupper end GA, deltager i mtder ho senten AA eller NA. En enkelt
patient har noteret, at vedkommende bruger b de AA og NA.
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| sptrgeskemaet blev patienterne bedt om at beskriv e nogle kritiske situationer, hvor
deftler ensrlig trang til a spille. Hlgende si  tuationer blev n vnt:

Rastltshed, stress, kedsomhed, ensomhed, sorg, util str kkelighed

Tomhed, vrede, ked af det, udmattet, sult

Mindrev rd

N r noget nyt skal starte fx flytning eller ny uddannelse

N r der er fodbold

Hvis jeg ikke er helt rlig

Afmagt

Penge p kontoen

Indre kaos

Fuld

Sammen med venner der spiller

Alene hjemme

Sk nderi eller problemer med k resten, familieprobl emer
konomiske problemer, uventede regninger

Patienterne blev ogs bedt om at angive deres selvtillid p en skala fra 1 til 10 i
forhold til at kunne kontrollere trangen i de ovenn vnte kritiske situationer. Til det

svarede lidt mere end halvdelen af patienterne over fem p skalaen.

Hvordan er det g et patienterne efter behandlingen

| tabel 6 kan man se de 27 deltagende patienters svarafgivelser for sptrgsm lene |
indskrivningsskemaet sammenholdt med deres svarafgivelser for de samme

sptrgsm | ved opftigningen.

28



Resultater af den kvantitative understgelse

Ved indskrivning  Ved opftigning

(n=27) (n=27)
Oplevelse af egen
tkonomi
Meget god/ god 4 (15%) 9 (33%)
Nogenlunde 6 (22%) 7 (26%)
D rlig/ meget d rlig 13 (48%) 11 (41%)
Uoplyst 4 (15%) 0 (0%)
Score i MAGS-skema
Ikke patologisk spiller 0 (0%) 12 (44%)
Problemspiller 2 (7%) 1 (4%)
Patologisk spiller 21 (78%) 12 (44%)
Uoplyst 4 (15%) 2 (7%)
M nedlig pengeforbrug p
spil
0 kr. 0 (0%) 13 (48%)
1000-5000 kr. 8 (30%) 8 (30%)
5000-10.000 kr. 6 (22%) 2 (7%)
10.000-30.000 kr. 3 (11%) 1 (4%)
30.000+ 3 (11%) 2 (7%)
Uoplyst 7 (26%) 1 (4%)
Kan du selv styre dit
m nedsbudget
Ja, det g fint 1 (4%) 10 (37%)
Ja, med besvr 5 (19%) 7 (26%)
Jeg fr hjIp fra andre/ 5 (19%) 5 (19%)
administration
Nej, det roder 11 (41%) 5 (19%)
Uoplyst 5 (19%) 0 (0%)
Hvor ofte har du haft trang
til at spille i de seneste 3
m neder
Aldrig 1 (4%) 5 (19%)
En enkelt gang 0 (0%) 3 (11%)
Nogle gange 4 (15%) 9 (33%)
Ofte 8 (30%) 7 (26%)
Hele tiden 9 (33%) 3 (11%)
Uoplyst 5 (19%) 0 (0%)
Hvor mange spilleepisoder
har du haft de seneste 3
m neder
0 0 (0%) 14 (52%)
1-10 3 (11%) 7 (26%)
11-20 5 (19%) 0 (0%)
21-30 2 (7%) 2 (7%)
31-60 3 (11%) 1 (4%)
61-90 3 (3) 1 (4%)
90+ 1 (4%) 1 (4%)
Uoplyst 10 (37%) 1 (4%)

Tabel 6: Sammenligning af besvarelser afgivet ved hhv. indskrivning og opftigning
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Som det fremg r af tabel 6 er andelen af patienter, som oplever, at deres tkonomi er

meget god eller god, stirre ved opftigningen end ve d indskrivningen. Der er ogs

sket en ndring i forhold til patienternes scorei MAGS-skemaet, idet andelen af ikke
patologiske spillere er langt stirre ved opftigning en end ved indskrivningen. Ogs

patienternes m nedlige pengeforbrug p spil har nd ret sig, idet ingen patienter
brugte O kr. p spil ved indskrivningen, mens 13 patienter har angivet at bruge O kr.
p spil ved opftigningen. Andelen af patienter, som bruger 1000-5000 kr. p spil om
m neden, er den samme ved opftigningen som ved inds krivningen, mens andelen af
patienter, som bruger 5000-30.000 kr. p spil om m neden, er faldet ved
opftigningen. Andelen af patienter, som selv kan st yre deres m nedsbudget, er langt
sttrre ved opftigningen end ved indskrivningen. And elen af patienter som ikke selv
kan styre deres m nedsbudget, er omvendt faldet, id et 11 patienter svarede Nej, det
roder ved indskrivningen mod fem patienter ved opf tIgningen.

Patienternes trang til at spille er tilsyneladende blevet mindre ved opftigningen, idet
antallet af patienter, som aldrig eller en enkelt gang har haft trang til at spille i de
seneste tre mneder er sttrre ved opftigningen end ved indskrivningen. Flere
patienter havde desuden ofte eller hele tiden trang til at spille ved indskrivningen end
ved opftigningen. Lidt mere end halvdelen af patien terne svarede ved opftigningen,
at de havde v ret afholdende fra spil de seneste tr e m neder. En patient angav at
have haft over 90 spilleepisoder | de seneste tre m neder b de ved indskrivningen og
ved opftigningen. Det bir bemrkes, at ti patienter ikke svarede p sptrgsm let om
antallet af spilleepisoder ved indskrivningen, og det er derfor ikke muligt a sige
noget om en eventuel ndring i antallet af spilleep isoder blandt patienterne.

Som nvnt e mere end halvdelen af patienterne blev et afholdende fra spil ved
opftigningen. | det ftigende sammenholdes de 14 afh oldende patienter med de 12
patienter, som ikke er blevet afholdende. Dette gir es med henblik p at identificere
eventuelle faktorer, der tger sandsynligheden for at opn behandlingsm let, som er
afholdenhed fra spil. Den ene patient, som ikke har besvaret sptrgsmlet om

Spilleepisoder, er sorteret fra. Vi har valgt a sammenholde patienternes
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svarafgivelser for de sptrgsm| i indskrivningsskem aet, som handler om deres

personlige forhold.

Afholdende Ikke-

fra spil afholdende
(n=14) fra spil
(n=12)
Antal
Kvinder 2 (14%) 1 (8%)
M nd 12 (86%) 11 (92%)
Alder p
indskrivningstidspunktet
19 29 r 4 (29%) 3 (25%)
30 40 r 4 (29%) 3 (25%)
41 51 r 6 (43%) 3 (25%)
52 62 r 0 (0%) 3 (25%)
Aktuel civilstand
Lever alene 4 (29%) 5 (42%)
]Ic_oer\r/]irlglene, men har fast 9 (64%) 2 (17%)
Gift/ fast samlivspartner 0 (0%) 2 (17%)
Andet 1 (7%) 0 (0%)
Uoplyst 0 (0%) 3 (25%)

Skoleuddannelse
Grundskole (7-11 r) 9 (64%) 7 (58%)
Studenter-, HF-eksamen

(incl. HHX, HTX) 5(36%) 5 (42%)
Andet (herunder udenlandsk 0 (0%) 0 (0%)
skole)

Indt gtskilde

Lin 9 (64%) 2 (17%)
Kontanthj Ip 3 (21%) 2 (17%)
Sygedagpenge 0 (0%) 0 (0%)
Arbejdslishedsunderstittelse

(dagpenge) 0 (0%) 0 (0%)
Pension 1 (7%) 3 (25%)
Andet 1 (7%) 2 (17%)
Uoplyst 0 (0%) 3 (25%)
Oplevelse af egen tkonomi

Meget god/ god 4 (29%) 0 (0%)
Nogenlunde 3 (21%) 3 (25%)
D rlig/ meget d rlig 6 (43%) 6 (50%)
Uoplyst 1 (7%) 3 (8%)
Hjemmeboende birn

Ja 11 (79%) 5 (42%)
Nej 3 (21%) 7 (58%)
Uoplyst 0 (0%) 1 (8%)

Tabel 7: Afholdende ver sus ikke-afholdende

Som det fremgr af tabel 7, er der ikke nogen tydel ige sammenh nge mellem
patienternes kin, alder, uddannelse osv., og hvorvi dt de er blevet afholdende eller €.
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Dog var flere af de patienter, som efter behandlingen var afholdende, i besk ftigelse
ved indskrivningen sammenlignet med de ikke-afholdende, ligesom flere af de
afholdende oplevede deres tkonomi som Meget god/go d ved indskrivningen. |
indskrivningsskemaet blev patienterne ikke spurgt, om de havde hjemmeboende
btrn. Det spurgte vi om ved opftigningen, og som de t fremgr, svarede flere af de
afholdende patienter, at de har hjemmeboende birn.

Fordag til Majorg rdens fremtidige ludomanibehandl ing

| sptrgeskemaet blev deltagerne spurgt, om de havde forslag til Majorg rdens
fremtidige behandling af ludomaner. Deres forslag og kommentarer gengives i det
ftigende:

Jeg synes, at behandlingstiden skal tges fra 3 til 5-6 uger for at ligestille
ludomanien med alkohol/stofmisbrug. Jeg har fir vr et i Minnesota-
behandling, men det var first, da jeg mtdte Magnus, at jeg fik bnet op
omkring ftlelser, tanker og al skidtet omkring livet som ludoman .

Det er min erfaring, at de personer, der efter behandling fortstter i 12-
trinsf llesskaber og rent faktisk kommer i gang med at lave de 12 trin med en
sponsor, klarer sig i det store hele fantastisk i forhold til deres udgangspunkt
eller den bund, de nede. Personligt laver jeg trinarbejde med en sponsor i
AA det er ikke p nuv rende tidspunkt muligt i GA

Enkelte behandlere som ved mere om ludomani, og so m findes og er tilstede
p Majorg rden i dagtimerne

Selvom afh ngigheden er den samme, ftler jeg allig evel, a mine
problematikker er forskellige, fra da jeg var alkoholiker. Adskil behandlingen
0g opgaverne, sdan a ludomanerne fr deciderede o pgaver om spil og
ludomani, hvor der ikke bliver n vnt alkohol. En r en ludomanigruppe ville
tge modet til at v re rlig.

Ja, da jeg startede i juni og var nr. 2 ludoman i behandling, var der ikke
noget materiale om ludomani, kun om alkohol. Heldigvis for mig var jeg i
stand til at stte spil i stedet for ordet akohol, hber de har f et mere
materiale, og at de evt. laver en gruppe, hvor det kun er ludomaner.

Der skulle vre flere opgaver til folk med spillep roblemer. Jeg var den

eneste ludomanipatient og havde ikke rigtigt nogen ligesindede at snakke
med om mine spilleproblemer. Jeg forstod ikke rigtigt alkoholikerne og
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omvendt. Jeg stoppede med behandlingen fir tid (et par uger inde i den
ambulante behandling), fordi jeg ftite mig desorien teret.

Mere GA og m ske en GA gruppe p Majorg rden

Det jeg kender til er ambulantbehandling i St. Kongensgade. Fortst det
gode arbejde. Har kun ros.

Dignbehandlingen, som foregr i Isg rde, varer ik ke ret lang tid i forhold
til andre steder.. eksempelvis narkomaner og andre misbrugere. Tror de er
bedre rustet, fordi de har v ret i behandling i | n geretid.

L ngere dignbehandling

En mnedlig samtale eller 1 %o m nedlig samtale med Magnus. Det kr ver,
at jeg tager mig sammen og tager til Ktbenhavn .

Idet ludomaner er indlagt p samme ingtitutioner s om alkoholikere eller
narkomaner, bir det forklares overfor alkoholikere og narkomanerne, at hvis
de gambler fx oddset i kiosken er dette udsmidningsgrund! Ligesom jeg
tydeligt fik gjort det klart, at jeg ville blive smidt ud, dersom jeg drak alkohol.
Bortset fra det har jeg kun haft positive oplevelser ved, a& man samler
ludomaner, alkoholikere og narkomaner samme sted. Undg at stte

ludomaner p samme sovev relse. Spillesnakken kan n emt blive for meget.

Mere fokus og opmrksomhed p ludomani. Nogen snak ker bare efter
munden p behandleren og spiller lige bagefter. Anst folk der kender
ludomani problemet!!!! ikke alkoholikere! Der SKAL v re nogen, der kender
det!! Behtver ikke v re uddannede .

Brug i htjere grad den samme behandler til den sam me gruppe, der var
meget udskiftning, dajeg gik der.
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5. Resultater af den kvalitative under stgelse
5.1. Den firste kontakt med M ajorg rden og tiden op til behandlingsstart

Iftige flere af interviewpersonerne valgte de Major g rden frem for et andet
behandlingssted p grund af muligheden for at komme i dignbehandling og p grund

af muligheden for at sarte i behandling med det sasmme. En mand fort ller

eksempelvis, at han havde behov for at komme i behandling s hurtigt som muligt, og
at der var tre m neders ventetid p et andet behand lingssted, hvorfor valget faldt p

Majorg rden, som tilbtd ham at starte med det samme . Et for Idrepar valgte selv at

betale for deres gns behandling p Majorg rden, fo rdi de ikke ville vente de 3-4
m neder, det ville tage, hvis han skulle i behandli ng et andet sted. Ogs flere andre
patienter p peger, at det er vigtigt, at man har mulighed for at komme i behandling
forholdsvis hurtigt efter, man har truffet beslutningen om, at man vil i behandling. For
det firste fordi de fleste ludomaner iftige intervi ewpersonerne har det meget d rligt
psykisk, nr de endelig beslutter sig for at gtre n oget ved deres afh ngighed, og

derfor ofte har akut brug for hj Ip. For det andet fordi man risikerer, at den ludomane
mister motivationen for at g i behandling, hvis ve dkommende skal vente tre m neder
p a starte. Et par af interviewpersonerne valgte Majorg rden p grund af Magnus

Larusson, som er leder af ludomanibehandlingen p M gjorg rden, og som de kendte i

forvejen fra Frederiksberg Centeret, hvor han tidligere var ansat som
ludomanibehandler. En enkelt person valgte Majorg r den, fordi hans chef tilf Idigvis

ogs havde v ret i behandling p stedet og syntes g odt om det. De fleste patienter,
eller p rtrende til patienter, havde dog fundet fre m til Majorg rden via I nternettet.

Flere af de interviewede patienter fort ller, at de selv tog initiativ til at komme i
behandling p grund af et tiltagende tkonomisk og p sykisk pres, men mange siger
samtidig, at familien, k resten eller for Idrene og s pressede p for, at de skulle
starte i behandling. En enkelt blev kontaktet af sin chef, som kunne fornemme, at der
var noget galt, dels fordi personen havde flere humtrsvingninger end normalt, dels
fordi han blev mere og mere ustabil i forhold til sine mtdetider. En anden inds firt,

at han havde brug for behandling, da k resten til s idst forlod ham efter i | ngere tid
at have presset p for, a han skulle g i behandli ng. De fleste interviewpersoner
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fortller ogs, at de var ntdt til a lyve for at s kjule deres afh ngighed og
spillerelaterede problemer, og at det til sidst stressede dem s meget at skulle holde
styr p ltgnehistorierne, at de besluttede sig for a g i behandling.

En interviewperson p peger, a det er vigtigt, at den ludomane selv viger at g |
behandling og eventuelt selv betaler en del af behandlingsudgifterne, fordi
motivationen og chancen for at opn gode resultater af behandlingen dermed bliver
sttrre. En anden mener imidlertid ikke, at det er r ealistisk, at ludomaner selv skal
betale behandlingsudgifterne, fordi de som regel n r at spille alle deres penge op,
inden de indser, at de har brug for behandling. Ift Ige flere af interviewpersonerne er
det daogs et problem, at ludomaner som regel nr meget langt ud b de tkonomisk
0g psykisk, inden de kommer i behandling. nfort| ler eksempelvis, at de p rirende
typisk first opdager problemet, nr den ludomane er p ve ud i garagen med
rebet, og ale familiens aktiver e solgt, birnenes birneopsparinger,
pensionsopsparinger er vk, og huset er bel nt til op over begge trer. To af de
mandlige interviewpersoner mener af samme grund, at man skal blive bedre til at
fange ludomanerne tidligere i deres spillekarriere, inden skaden er sket .

En af de p rirende, vi har talt med, fort ller imid lertid, at hun godt var klar over, at
hendes mand havde et spilleproblem i flere r, inden han kom i behandling, men at
hun ligesom ham forstgte at skjule det for omgivels erne. Hun fort ller endvidere, at
han i perioden op til indl ggelsen p Majorg rden f orandrede sig markant psykisk i
takt med at regningerne hobede sig op. Han mistede fuldst ndig interessen for
familien og kunne finde p at blive v k en hel week end uden at underrette familien
om, hvor han var. Imens forggte kvinden at opretho lde facaden udadtil og at
beskytte birnene, s de ikke opdagede faderenstilt agende vredesudbrud. Til sidst var
det den ludomane gtemand, som meddelte sin kone, a t han ville skilles, og at han
ikke magtede hverken hende eller birnene | ngere. P arrets f lles hus blev sat til
salg, og separationspapirerne var underskrevet og sendt ind, inden manden kom i
behandling.
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Flere andre interviewpersoner fort ller ogs, a de havde det meget d rligt psykisk i
tiden op til behandlingsstarten p Majorg rden. En fort ller eksempelvis, a han to
m neder forinden brtd sammen og ikke kunne andet en d at ligge ned og g en tur en
gang imellem sammen med en god ven, som passede og plejede ham, indtil han var
frisk nok til at starte i behandling. En kvinde fort ller, at Majorg rden har reddet
hendes liv, og a hun | i tjenhtjde med rotterne i Nyhavn dagen ftr, hun blev
indskrevet . En tredje person var s tkonomisk pres set, at han til sidst var ntdt til at
slge sit og k restens hus for at kunne afdrage bar e enlille del af sin spilleg Id. Det
g lder sledes for alle interviewpersonerne, a de ftlite sig tiltagende pressede b de
psykisk og tkonomisk i tiden op til behandlingsstar ten.

5.2. Patienternes oplevelser af behandlingsfor ltbet

Prim rbehandlingen for ludomaner i dignbehandling v arer som nvnt tre uger og
foregr p Majorgrden i Isgrde. Under behandling en ftiger ludomanerne et
standardprogram for alkoholikere og inddeles ligesom Mgjorg rdens tvrige patienter
i grupper med b de alkoholikere, stof- og pillemisbrugere, hashomaner, ludomaner
osv. Det vil sige, a& man blander forskellige afh n gighedstyper, bl.a. fordi man
mener, de kan drage nytte af at htre om hinandens p roblemer og om afh ngighed
generelt. En anden fordel ved at blande afh ngighed styperne er iftige en af
Magjorg rdens behandlere, a patienterne indimellem opdager, a de har andre
afh ngigheder end den, de primrt er i behandling f or, eller at de er i risiko for at
udvikle andre afh ngigheder og derfor skal passe p . Selvom der iftige behandleren
er forskel p ludomaner og alkoholikere, idet ludom anerne eksempelvis ofte er mere
rastitse og isolerer sig mere end alkoholikerne, kan deres afh ngigheder godt

behandles ud fra det samme standardprogram:

Behandler: Generdt har de meget gl de af hinand en, fordi det her det handler om
afh ngighed, og s er det i virkeligheden lige mege t, om du spiller, eller om du drikker,
eller om du tager kokain, fordi det er afh ngighed og mange gange, nr man stopper
med en afh ngighed, s kirer man bare over p en an den, s det e defor, det er s
vigtigt at behandle den afh ngige personlighed.
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Flere af interviewpersonerne er enige i, at der er lighedspunkter mellem alkoholikere
og spilleafh ngige, men synes alligevel, det er for kert, a man sidestiller forskellige
former for afh ngighed, ligesom de synes, det er pr oblematisk, at behandlingen stort
set er ens, hvad enten man er i behandling for afh ngighed af alkohol, stoffer eller
spil. Iftlge interviewpersonerne skelner behandlerne i dignbehandlingen ikke
mellem afh ngighedstyper, fordi de som behandleren i citatet ovenfor er af den
opfattelse, at afh ngighed er afh ngighed , og s er det lige meget, om det er spil,
kokain, alkohol eller benzodiazepiner osv., man er afhngig af. En af

interviewpersonerne fort ller:

Pia: vi blev sat sammen i grupper med alkoholike re, og det, syntes jeg faktisk ikke var
godt [ ] vi f r opgaver som alkoholikere gir, og de r er alts forskel afh ngigheden er

den samme, men der er forskel p ludomaner og alkoh olikere. Jeg kan ogs huske, fra da
jeg selv var alkoholiker det var nogle helt andre ting, end det er nu, mine problemer var

anderledes, end deer nu .

Ogs flere andre patienter fremh ver, at der er for skel p ludomaner og alkoholikere,
og a man derfor er ntdt til at behandle dem forskelligt. n mener eksempelvis, at
tankerne er anderledes hos en ludoman end hos en alkoholiker, idet ludomaner ofte er
mere udspekulerede, urlige og bedre til at manipul ere deres omgivelser. En anden
mener, at alkoholikere tager skade af alkoholen og derfor er lidt langsommere end
ludomaner, som t nkere hurtigere og bliver mere ut Imodige og rastltse, nr de fx
skal sidde og lytte til de andre patienters livshistorier. Ludomanerne har heller ikke
det samme behov for at tale om konsekvenserne af deres misbrug eller for at sidde og

gr de over deres sorger, som alkoholikerne har, men er en interviewperson.

Et andet problem ved at blande forskellige afh ngig hedstyper i behandlingen er
iftlge patienterne, at hovedparten af Majorg rdens patienter er alkoholikere. Flere af
interviewpersonerne oplevede ligefrem at v re de en este ludomaner i behandlingen,
0g det gav dem en ftlelse af at v re anderledesog udenfor. En kvinde, som netop var
den eneste ludoman i sin arbejdsgruppe, ftite eksem pelvis, at hun talte for dive tren,

nr hun fortalte om sin spillekarriere under gruppe arbejdet, fordi alkoholikerne ikke
kunne forst hvorfor, hun ikke bare lod vre med a spille. Selvom hun tidligere har
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v ret afh ngig af b de stoffer og alkohol, ftite hu  n sig anderledes, og savnede noget
mere om ludomani i behandlingen. Ogs flere andre p atienter oplevede en manglende
forst else fra de tvrige patienter, ligesom de ople vede, at de omvendt ogs selv havde
sv rt ved at forst dem:

Interviewer: Hvordan var det at v re den eneste lud oman i behandlingen?

Erik: Det var ikke s godt, synesjeg det ptalte jeg ogs, og de kunne godt se jo men
det var det samme, det drejede sig om - jo, jo selvftigelig det er afh ngighed, men jeg
kan ikke forholde mig til en stofmisbruger og en alkoholiker jeg kunne ikke forst det,
men de kunne heller ikke forst mig, at jeg gad sidde og glo p s dan en skide automat i
fleredagei tr k, det kunne deikkefatte, s det var gensidigt.

Netop p grund af den manglende indbyrdes forst els e talte interviewpersonen ikke
ret meget med de tvrige patienter under dignbehandl ingen. Han ftlte sig fremmed
over for dem, isolerede sig meget og lagde sig mange gange op p sit v relse, hvor
han| og | ste. Han mener selv, a det ville have v ret anderledes, hvis der var flere
ludomaner i behandlingen. | den ambulante behandling ftite han sig nemlig mere
hjemme, fordi han var sammen med andre ludomaner. Han syntes ogs, at det med at
komme tre m neder efter de andre patienter var et problem i forhold til at | re dem
at kende, og han foreslr, a man i fremtiden strge r for, a alle patienter starter
samtidig i behandlingen. Enkelte patienter fortlle r, at de helst ville have v ret |
behandling et sted, hvor der udelukkende var ludomaner, fordi de fandt det
ubehageligt at v re i behandling med folk, som i st arten af behandlingsforltbet var
p virkede og p nedtrappende medicin.

Det er dog ikke alle patienter, der oplever det som et problem, at man blander
forskellige afh ngighedstyper, og a patienterne st ort set behandles ens uanset
hvilken form for afh ngighed, de er i behandling fo r. En interviewperson mener
eksempelvis, at det er en fordel at blande forskellige afh ngighedstyper, fordi det kan
medvirke til, a man opdager, a man selv eller ens for Idre eller sskende lider af en
afh ngighed. En anden interviewperson fort ller, a  det var en fordel for ham at v re
i behandling med alkoholikere, fordi han inds, a han selv er potentiel alkoholiker. |
behandlingen s han sig selv som lidelsesf lle me d akoholikerne, og kunne
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sagtens relatere sig til dem, idet han mener, & m den afh ngige lider p er den
samme uanset, hvilket stof de bruger:

Lau: denmdevi lider p i sindog § | og ftle Isesm ssigt - det er det samme, vi

lider af, er kede af og bange for [ ] Jeg blev knk ket af en afh ngighedssygdom, om

det s er det ene eller det andet stof, der var min ltsning, det er sgu skide lige meget, jeg
skal finde ud af hvordan, jeg kan leve nu uden at tage noget, fordi det var det, der var det
store problem. Hvis jeg havde haft det godt med mig selv, s havde jeg ikke behtvet at

flygteudi forskelligeting.

Iftige interviewpersonerne fokuseres der hovedsagel igt p akoholafh ngighed i
behandlingen. Et eksempel herp er de opgaver, pati enterne arbejder med, som ofte
handler om alkohol, uanset om man er i behandling for afh ngighed af spil eller
stoffer. Flere af ludomanerne har s ledes fortalt, a dei arbejdet med en given opgave
selv mtte strege ordet alkohol ud og erstatte det med ordet spil. Der var ogs kun
foredrag om akohol og stoffer og ikke noget om ludomani, fortller en af de
kvindelige interviewpersoner. Problemet er imidlertid iftige kvinden, at hvis der kun
er en person indskrevet i behandling for ludomani og 30 for alkohol og stoffer, s
holder man foredrag for en person om ludomani, og det gider de andre ikke at htre
om.

En mandlig interviewperson, som startede direkte i ambulant behandling, mener, at
man burde lave opgaver, der er srligt rettet mod | udomaner i stedet for at kopiere
opgaverne fra alkoholbehandlingen og genbruge dem i ludomanibehandlingen:

Simon: der burde v re mere fokus p ludomani, og efter hvad jeg har htrt fra dem,
der var oppep selve Majorg rden - de sagde ogs, at der bliver set rigtig meget ned p
ludomaner, der er ikke mange, som ser det som et problem eller en sygdom, og derfor
burde man for ludomaners skyld ikke bare genbruge det - alts der skal sgu laves noget
for sig selv, fordi alts at skulle sidde - | skal bare se bort fra, at der st r akoholikere
eller akohol - der ftler man bare at - ja det er baretil grin, synes jeg [ ] som om det
ikke er lige s vigtigt, at det ikke bliver accepteret som noget stort, at det er noget
sekund rt i forhold til det helt store problem, som er alkohal.
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Iftige interviewpersonen anerkender de tvrige patie nter i dignbehandlingen ikke
ludomani som en sygdom, og netop derfor er det vigtigt, a behandlerne stiller nogle
opgaver, som er srligt rettet mod ludomaner for p den mde at signalere, at
ludomani er en liges alvorlig og behandlingskr ven de sygdom som alkoholisme. En
anden interviewperson ftlte ogs, at ludomanien ble v negligeret og var en biting i
dtgnbehandlingen, fordi der 90% &f tiden blev talt om alkohol og stoffer . N r han
overfor behandlerne p talte sit behov for ogs at s nakke om ludomani, svarede de, at
man skal bruge de samme redskaber for at komme ud af alle afh ngighedsformer, og
a det derfor er ligegyldigt, om man taler om den ene eller den anden type
afh ngighed.

En kvindelig interviewperson opfattede det imidlertid ikke, som om Majorg rden
negligerede ludomanien, men mener i stedet, a det manglende fokus p

spilleafh ngighed udelukkende skyldes, at der er s f ludomaner i behandling ad
gangen, og at det derfor er sv rt at lave behandlin g specifikt til ludomaner. Kvinden
fort ller endvidere, a hun, nr hun om aftenen sad i rygerrummet Sporvognen

sammen med de andre patienter, oplevede, a snakken ogs her drejede sig om
alkohol, hvilket ligeledes skyldtes overrepr sentat ionen af alkoholikere iftige
kvinden.

En interviewperson mener, a Majorgrdens behandlere er kompetente som
behandlere, og at de ved alt om afh ngighed af stof fer, alkohol, piller osv., men ikke
noget om ludomani. Interviewpersonen mener da heller ikke, at der p nuv rende

tidspunkt er nogen ludomanibehandling p Majorgrde n i Isgrde, fordi Magnus,

som er den eneste, der ved noget om ludomani, sidder i den ambulante afdeling i St.
Kongensgade. Man burde derfor iftige denne interviewperson anstte flere
ludomanibehandlere eller drge for, at de nuvrende behandlere fr et bedre
kendskab til de srlige konsekvenser af og minstre ved ludomanien, ligesom der
dagligt burde vre mindst en ludomanibehandler p a rbejde i dtgnbehandlingen

iftlge informanten.
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Interviewene viser ogs, a ludomanerne i det hele taget ofte mtdes med uvidenhed
om ludomani blandt venner og familie og i samfundet generelt. En p rirende
fort ller eksempelvis, a hendes mand p et tidspun kt blev henvist til en psykiater p
grund af sin spilleafh ngighed. Psykiateren vidste imidlertid intet om ludomani, men
stillede diagnosen En mild form for OCD °, ligesom hun satte manden i behandling
med et angstd mpende pr parat, som iftige den prir ende havde en negativ
virkning. Han fik desuden nogle papirer, hvor stni ngen Hvis jeg fr lyst til at
vaske hnder var streget ud, s der i stedet stod Hvis jeg fr lyst til spille, s
skal jeg giresdanog sdan. Flereprirendeog p  atienter mener, at der i fremtiden

burde arbejdes mere for at udbrede information og viden om ludomani i samfundet.

Tillid til behandlere og medpatienter

Flere af interviewpersonerne p peger, at det er meg et vigtigt, at man som patient ftler
sig tryg ved og har tillid til b de sine medpatient er og behandlerne, hvis man skal
turde bne op og fort lle om sine problemer. For en af patienterne var det et problem
a bne op over for sine medpatienter, som hun under interviewet kaldte en
samling meget vrede alkoholikere. Hun mener, a man i dignbehandlingen skal
arbejde mere med patienternes ftlelser og forgge a t skabe et miljt, hvor det i htjere
grad er trygt for ludomaner at komme ud med deres ftlelser, fx ved at behandle
ludomanerne srskilt fraandre afh ngighedstyper. U d over a alkoholikerne er vrede,
e de nemligp, som flere andre interviewpersoner o0gs har p peget,
forst elsesproblemer mellem henholdsvis alkoholiker e og ludomaner iftige kvinden.
Hun mener ikke, a¢ man som ludoman kan stttte sig til en alkoholiker, fordi
alkoholikere ikke har de samme problemer at sl s med. Hvis patienter med den
samme form for afh ngighed s ttes sammen, vil de if tlge interviewpersonen bedre
kunne tale sammen og stitte sig til hinanden.

Flere interviewpersoner foreslr, at man skal anst te behandlere p Magjorg rden,
som selv har vret bertrt af spilleafh ngighed, for di det vil tge den gensidige
forst else og tillid mellem behandler og patient. D er er dog ikke enighed blandt

® Obsessive Compulsive Disorder.
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interviewpersonerne p dette punkt, idet andre mener, a det er uden betydning,
hvorvidt behandlerne har personlige erfaringer med spilleafh ngighed, og at det
derimod er den tillid, som behandlerne viser deres patienter, der er afgtrende for, om
patienterne tir bne op. En af de mandlige intervie wpersoner fort ller i det ftigende
om forskellen mellem en behandler, som han ikke ftl te viste tillid til sine patienter,

og to behandlere som gjorde;

Simon: der var forskellen bare, at de viste dend er tillid, s man fik tillid til dem, og
det er noget af det allermest vigtige, havde de ikke gjort det, og jeg skulle have haft
hende der fra starten, s havdejeg ikkef et enbj |deud af det .

En anden patient havde tillid til sin behandler, men var i begyndelsen bange for at
bne op overfor de andre patienter:

Lau: Der var visseting, som jeg var bange for at sige, ting som jeg skammede mig over,
hvor jeg mtte prive at hivefat i terapeuten first og s prive at tale med hende om, hvad
anbefaler du, at jeg gir her?[ ] Efterchndensomd e nrmedessig, at jeg skullefort lle
min livshistorie, s begyndte jeg at have tanker om, om jeg skulle udelade noget og var
samtidig meget bevidst om, at jeg ville blive ved med at v re syg i samme grad, som jeg
havde hemmeligheder, s jeg tog den med terapeuten first.

Patienten fik hj Ip af terapeuten i forhold til at fort lle sin livshistorie til de andre
patienter, og fortalte senere i interviewet, a han netop ved at fort lle bent og rligt
om sit liv til de andre patienter fik bek mpet sin angst for og mistillid til gruppen.
Stort set ale interviewpersonerne nvner tillid og benhed overfor behandlere og
medpatienter som afgtrende for, om man f r det opti male ud af behandlingen, hvad
enten der er tale om dign- eller ambulant behandlin g.

| behandling med ligestillede og ligesindede

Som allerede nvnt er det afgtrende for patienterne , at der er en gensidig forst else
og tillid mellem dem selv og de andre patienter i behandlingen, hvis de skal turde
bne op og fort Ile om deres problemer. Derudover e r det ogs vigtigt for flere af
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patienterne at blive sat sammen med ligestillede i behandlingen. Simon, som deltog i
den ambulante del af primrbehandlingen og efterbeh andlingen, fort ller

eksempelvis, at det der hjalp ham mest i prim rbeha ndlingen var at snakke med og
udveksle erfaringer med to j vnaldrende mnd, som | igesom ham selv spillede

aktionsspil, og som havde mange af de samme tanker og ftlelser som ham:

Simon: Det var underligt for mig at sidde over for fremmede mennesker som inden, at
jeg rigtigt havde snakket med dem kunne sige en masse af de ftlelser, jeg havde alts
hvordan fanden kunne de vide pr cist, hvordan det v ar, det var bare sovt, det var en
underlig ftielse, og det tror jeg var med til, at man fik troen p sig sdlv tilbage, og man
fandt ud af, at man ikke var s dum, som man gik og troede, at man ikke var alene[ ] at

defik entil at acceptere, at det var en sygdom, det var det bedste overhovedet .

Det hjalp alts Simon at acceptere, a ludomani er en sygdom og at v re sammen med
andre, som stod i samme situation som ham selv. | efterbehandlingen var han
imidlertid ikke sammen med de to j vnaldrende, og d er var ikke nogen af de tvrige

ludomaner, som han umiddelbart ftite, at han kunne relatere sig til:

Simon: det var ogs det, der var drligt ved efte rbehandlingen, at jeg havde ikke
nogen at relatere til. De tre andre unge [som deltog i prim rbehandlingen] havde det
fuldst ndig som mig, de havde de samme tanker, tkon omisk, livsm ssigt, det hele var
det samme.

Interviewer: Okay, s du var for forskellig frade m, du var i efterbehandling med?
Simon: Ja, helt klart [ ] jeg fitemigp enmde  udstidt [ ] det var ogs en ting der
gjorde, at jeg ikke kunne bne op for mig selv, at jeg ikke havde tillid til at sidde og

fortlle.

Ogs flere andre patienter giver udtryk for, a det er vigtigt og befriende, at v re
sammen med ligesindede i behandlingen, og at finde ud af, at man ikke er alene om

sine problemer:

Stine  bare det med at finde ud af, at der e nog en, som har det ligesom dig, og de
kender prcist det der med at st med 3000 kr., og man skal egentlig bare betale
regningen, men g r alligevel ned og putter demi en spillemaskine.
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Iftige flere af interviewpersonerne kan der ogs v re forst elsesproblemer internt i
ludomangruppen mellem henholdsvis maskinspillere og aktionsspillere. Lars, som er
aktionsspiller, fort ller eksempelvisi det ftigend e, a han har sv rt ved at forst folk,
som spiller p spilleautomater:

Lars: jeg har svrt ved at sttemigindi deres situation og det er ogs sovt - jeg
kan heller ikkei dag sttemig ind i det her med s pillemaskiner, og de kan sikkert heller
ikke forst hvorfor, jeg har siddet og lavet v ddem | om penge vel, s p den mde har

jegikke kunnet stte mig ind i deres situation.

Lars har ats stadigv k svrt ved at forst maskin  spillere, selvom han har v ret i

behandling med flere af dem, og han mener, at de omvendt heller ikke kan forst

ham. Han fort ller videre, at der var 5-6 j vnaldre nde unge gutter i behandling

samtidig med ham, som typem ssigt og karrierem ssig t lignede ham, og som han
derfor kunne tale med og naturligt faldt i hak med.

Sammenfattende kan man sige, at det iftige patienterne er nemmere at vre ben
omkring sine problemer, hvis man i behandlingen er sammen med andre, som ligner
en selv bdei forhold til alder, afh ngighed og li vssituation i det hele taget, ligesom
det er befriende og rart a opdage, at man ikke er alene om sine problemer.

Toogtop vrelserne

N r man er i dignbehandling p Majorg rden, bor man p tomandsv relser, hvilket
flere interviewpersoner havde det svrt med. En int erviewperson fortller
eksempelvis, at han fik lidt af et chok, da han opdagede, at man skulle sove to og to:

Erik: det brid jeg mig sgu ikke om, men det var  tre uger, jeg skulle ligge sammen
med en [ ]. Jeg kunne godt have t nkt mig at have m it eget, for han | jo og snorkede,
og jeg ved fandeme ikke - man kunne ikke sove, og man kunne ikke s dan slappe af p

samme m de, jeg var ansp ndt .



Resultater af den kvalitative understgelse

En anden interviewperson havde ogs problemer med at f sin svn, srligt i starten
af dignbehandlingen, fordi hans vrelseskammerat sn orkede, men han syntes
samtidig, at det var betryggende og rart at ligge to og to, hvis man havde det d rligt.
En kvinde fort ller, at hun ftite sig meget ntgeni  starten af behandlingen, og at hun
derfor godt kunne have t nkt sig, at der var muligh ed for at g op p et v relse, hvor
hun bare kunne v re sig selv. Samtidig synes hun, d et er en god id@ at stte folk
sammen p Vrelserne, fordi man derved undgr, at p atienterne f r mulighed for at
isolere sig p deres vrelser. Man bliver i stedet tvunget til at bne op overfor
hinanden og til a vise, hvordan man har det, fordi man ikke bare kan g op p
vrelset og vre sig selv og efterftigende g ned t il de andre og v re en anden,
iftlge kvinden. Fordi man aldrig er alene, men hele tiden er sammen med andre
patienter, bliver det med andre ord, iftige denne interviewperson, umuligt at
opretholde en eventuel facade i dtgnbehandlingen. E n anden interviewperson mener,
at det har en fed terapeutisk effekt at botoog top vrelserne og begrunder det
med, at mange patienter har isoleret sig meget i tiden op til behandlingen, og at det
derfor er godt for dem at komme ud og snakke med og a vre blandt andre
mennesker hele tiden. Han p peger desuden, at der er mange afkroge p Majorg rden,

hvor man kan stte sig hen og v re lidt alene, hvis  man har brug det.

Et par af interviewpersonerne foresl r, at man i fr emtiden stter folk med samme
afh ngighed sammen p vrelserne, frem for som man har gjort hidtil at stte
forskellige afh ngighedstyper sammen, derved fr ma n iftige patienterne i htjere
grad en ligesindet at tale med og stite sig til un der behandlingen.

Salvhj [psgrupper

| ltbet af dignbehandlingen introduceres patientern @ som nvnt for
selvhj Ipsgrupper for Anonyme Gamblere (GA), somde ogs opfordrestil at deltage
i. Under interviewene spurgte vi ind til patienternes deltagelse i grupperne, og det
viste sig, at der er stor forskel p, hvor aktive de er. En af interviewpersonerne har
vret til GA-mider 3-5 gange om ugen, siden hun sto ppede sin behandling p
Majorg rden. | starten var det kun muligt at g til tre mtder om ugen, hvilket iftige
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kvinden var et problem, hvis hun fik lyst til a spille en af de andre dage. Hun har
derfor drget for, at der nu er GA-mtder fem gange om ugen. En anden informant
gr til mtder i Anonyme Alkoholikere (AA) 2-3 gange om ugen. Han bruger AA i
stedet for GA, fordi der ikke afholdes GA-mitder i n rheden af hans bop |, men
synes ikke, det er optimalt, fordi alkoholikerne ikke forst r tankerne i en ludomans
hjerne. En tredje informant bruger b de AA og GA og fort ller, at det for ham er
blevet en ny form for afhngighed i en positiv forstand a komme i
selvhj Ipsgrupperne. Han ser sin deltagelse i grupp erne som en mulighed for at
hj Ipe andre afh ngige og derved give noget af det tilbage, som han selv har f et.
Arbejdet i selvhj Ipsgrupperne giver ham samtidig e n ftlelse af at v re et brugbart
menneske, og det er opbyggende for hans livskvalit et, selvv rd og personlige
forhold, fort ller han. Ved at komme i selvhj lpsgr upperne bliver man desuden
fastholdt i sin beslutning om ikke at ville spille, drikke eller tage stoffer mere,
ligesom man f r mulighed for a f vendt det med no gen, hvis der er noget, man er
ked af, fort ller interviewpersonerne.

Udover de tre ovennvnte interviewpersoner er der i kke nogen af de tvrige
interviewede patienter, som bruger selvhj Ipsgruppe rne, selvom de alle sammen har
privet at deltage i mtderne enkelte gange. nfort ller, a hun har v ret til mtder i
selvhj Ipsgrupperne et par gange, men at hun ikke k ommer der mere, fordi hun har
haft en del tilbagefald og synes, det er flovt at skulle fort lle resten af gruppen, at
hun endnu engang er faldet i. En anden interviewperson, som er blevet spillefri efter
sin behandling, fortller, at han helst vil undg a t tnke p, a han har haft et
spilleproblem, og at han derfor ikke har lyst til at komme i selvhj lpsgrupperne. En
tredje informant har deltaget i GA-mider tre gange, men ftlte ikke, han kunne
relatere sig til de andre deltagere, dels fordi de var meget |dre end ham selv, dels
fordi deres problemer var anderledes. En informant fort ller endvidere, at det er
stolthed og ftlelsen af ikke at passe ind i grupper ne, der afholder ham fra at komme
til mtder i GA.

46



Resultater af den kvalitative understgelse

Hvordan er det g et patienterne efter behandlingen?

Interviewene viser, a der er stor forskel p patie nternes tilfredshed med og udbytte af
behandlingen p Maorgrden. Nogen af dem e meget postive og ftler, at
Majorg rden har reddet deres liv, gteskab osv., me nsandre er mere kritiske og ikke
fHler, de har f et noget ud af behandlingen. Flere af patienterne har som nvnt

tidligere vret i behandling for ludomani, alkohol- eller stofafh ngighed p andre

behandlingsinstitutioner, hvor behandlingsmlet ikke ntdvendigvis var total

afholdenhed. Det glder for samtlige af disse patie nter, a de tror mere p

Magjorg rdens behandlingsm Is tning om total afholde nhed end p idden om, at man
kan | re at spille, drikke osv. kontrolleret.

En del af patienterne kritiserer efterbehandlingen, der beskrives med ord som
udvandet og for lts. En informant fort ller, at patienterne i efterbehandlingen
kom som det passede dem, og det var § Ident, man v ar den samme gruppe to uger i
tr k. Flere ftlte heller ikke, de fik noget ud af e fterbehandlingen, som derfor bare
skulle overst s s hurtigt som muligt. Det var ogs alt for nemt at tale behandleren
efter munden, hvis man gerne ville have overst et sin behandling og have at vide, at
man var klar til a blive udskrevet, siger en af interviewpersonerne. Han syntes, at
behandleren i efterbehandlingen virkede ligeglad og uengageret, ligesom han ftlte, at
der ikke blev taget ordentlig h nd om de enkelte patienter.

Simon: Jeg kunne godt lide opgaverne, fordi degr megettt p en, og de er skide godt
formulerede, men det jeg synes, der udvander dem lidt, det er, at jeg synes, det er for Itst
behandlingen, alts der er ikke nogen midepligt, og der er ikke nogen pligt til at aflevere
opgaverne selvftigelig skal det ikke v re skoleba seret men alligevel, det er sgu folks
liv, der er ved at g nedenom og hjem, og det er s dan en balancegang mellem deres
behandlingsfilosofi og s mske godt at kunne still e lidt htjere krav til folk, og der
kunne jeg ogs godt mrke p mig selv, at nogen gan ges var det sgu nemmere at sige,
n men jeg har for meget arbegde, og s har jeg ikk eligef et lavet det skema.
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Ud af de otte interviewede patienter er seks blevet spillefri siden deres behandling -
to dog med tilbagefald undervejs. Den ene af de to patienter som fortsat spiller
fort ller, a han begyndte at spille igen allerede dagen efter, han var blevet udskrevet
fra dignbehandling, men at han spiller mindre, end han gjorde, fir han kom i

behandling. Han ftler ogs, at han har f et mere ko ntrol over sit spil og | ner ikke
| ngere penge af sin samlever til at spille for. De n anden fort ller, a hun var

spillefri i tre m neder efter behandlingen p Major grden, og a det er den | ngste

spillefri periode, hun har haft i ti r. Efter det re m neder begyndte hun dog at spille
for sm beltb igen, men spillet eskalerede meget hu rtigt, og i dag bruger hun
stadigv k rigtig mange penge p spil.

Flere af interviewpersonerne, som er blevet spillefri, fortller, at de fortsat har
perioder, hvor de t nker meget p spil og har meget lyst til at spille, men at de er
blevet bedre til a hndtere de drlige tanker, i nden de begynder at spille. En
informant forklarer, at drlige tanker er tanker, som taler for, at han skal spille, det
kan fx vre tanker som den der kamp kan umuligt  ikke g hjem, det er sikre
penge . Viasin behandling p Majorg rden har hani midlertid | rt at arbejde med og
takle den slags tanker og derved undg at falde i, fort ller han. En anden informant,
som har haft et tilbagefald siden sin behandling p Majorg rden ftler ogs, at han er
blevet bedre til at forst sig selv og gennemskue i hvilke situationer, hanf r en srlig

trang til at spille:

Lars: Jeg e blevet bedretil at sefejlene. Jeg havderigtig sv rt ved, dajeg kom ind til
den firste behandling, at sige, hvad det er for nogleting i mit liv, der har gjort, at jeg lige
pludselig f r lyst til at spille, og det kan jeg godt se nu, jeg ved godt hvorfor, jeg havde
det tilbagefald

Interviewpersonernes goder d til Majorg rden

Under interviewene spurgte vi bl.a. patienterne, om de havde forslag til, hvordan man
kan forbedre ludomanibehandlingen p Majorgrden. | det fligende pr senteres
derfor interviewpersonernes gode r d som inspiratio ntil den fremtidige behandling.
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Resultater af den kvalitative understgelse

Et par af interviewpersonerne kritiserede Majorg rd ens hjemmeside, som de mener,
btr v re mere informativ i forhold til ludomanibeha ndlingen, og de synesi det hele
taget, a der gtres for lidt ud af a reklamere for og udbrede kendskabet til
ludomanibehandlingen p Majorg rden.

Flere interviewpersoner mener, at tre ugers dignbeh andling er for lidt, og fored r
derfor, at man bner muligheden for at denne del af behandlingen kan forl ngestil 5-
6 uger afh ngigt af den enkeltes behov. Man skulle i det hele taget gire behandlingen
mere individuel, som det formuleres af en mand i det ftigende;

Man skulle vurdere den enkelte patients behov i stedet for at lave en bestemt
behandlingsform, som ale patienter skal flige no gen har brug for kortere eler | ngere
tid .

| forl ngelse heraf skulle det v re muligt for den  enkelte patient selv at v Ige, om
vedkommende tnsker at bo p enmands- eller tomandsv relse.

Et andet forslag, som gentages af flere interviewpersoner, er, a man burde anstte
behandlere, som har en stirre viden om ludomani til dignbehandlingsdelen, og at der
dagligt skal v re en ludomanibehandler p arbejdep Majorg rdeni Isgrde. Som
nvnt sidder Majorg rdens egentlige ludomanieksper t Magnus Larusson til daglig i
Magjorg rdens lokaler i St. Kongensgade, og han kommer derfor kun op p
Majorg rden en gang om ugen, hvilket er for lidt if tige flere af interviewpersonerne.
Enkelte foresl r desuden, at man skal anstte en el ler flere behandlere, som selv har
v ret bertrte af ludomani, enten fordi de har v ret  afh ngige af spil, eller fordi de er

p rtrende til en ludoman.

Som nvnt har flere af patienterne oplevet det som et problem, at der er meget f
ludomaner i dignbehandling samtidig, og at behandli ngen af ludomaner, alkoholikere
og stofmisbrugere foreg r samlet. Mange af patienterne foresl r, at man i fremtiden
skal gitre en tget indsats for at tiltr kke ludomani patienter, s der bliver
tilstr kkeligt mange til, at man kan lave en selvst ndig ludomanibehandling. Andre
fores r, a visse elementer i behandlingen foregr samlet for bde alkoholikere,
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