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Indledning

Indledning

Denne rapport preesenterer resultaterne af en eirajusf ludomanibehandlingen pa
Behandlingscentret Majorgarden, der med gkonomisktes fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har tilbudt behandling for afmghed af spil siden maj 2006.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) har evauerMajorgardens

ludomanibehandling med det formal at tegne en kariskik af patienterne samt at
beskrive patienter og pargrendes oplevelser af roihgsforlabet. Evalueringen
tager ikke stilling til behandlingens effekt.

Evalueringen bestar af to elementer;

1. En spgrgeskemaundersggelse blandt 50 af dengaifisom var i behandling for
ludomani pa Majorgarden i perioden maj 2006 - fabr2008. Spgrgeskemaet
blev sendt ud til patienterne minimum seks manedter, at de havde afsluttet
deres behandling.

2. En kvalitativ interviewundersggelse blandt optatienter, fire pargrende, en
behandler fra den ambulante behandling samt en nbéva fra
dggnbehandlingen.

| evalueringen af Majorgardens ludomanibehandlingyttes altsa bade kvalitative
og kvantitative data og metoder. Spgrgeskemaungelsen som sammen med
journaloplysninger udggr den kvantitative del aflensggelsen bliver primaert brugt
til at lave en karakteristik af Majorgardens patigrsamt til at beskrive, hvordan det
er gaet dem efter endt behandlingsforlab, mensvdétative data, dvs. de i alt 14
kvalitative interview, bliver brugt til at beskriyeatienter og pargrendes oplevelser af
behandlingsforlgbet.

Majorgarden har staet for indsamling af data p&krigningstidspunktet, mens SIF
har indsamlet spgrgeskemaer pa opfglgningstidspunkamt gennemfart de
kvalitative interview med behandlere, patientepagarende.



SIF gnsker at takke Majorgardens behandlere, pati@y pargrende, som alle har
stillet sig til radighed for undersagelsen og cantul. Steffen Rajskjeer fra Afdeling
for Forskning og Formidling pa Ringgarden i Mida@etffor hjeelp til udarbejdelsen
af spgrgeskemaet.



Sammenfatning af resultater

1. Sammenfatning af resultater
1.1. Karakteristik af patienterne

| alt 65 personer har veeret i behandling for ludoinp@ Majorgarden i perioden maj
2006 til februar 2008, enten i kombineret dggn-amgbulant behandling eller i
ambulant behandling alene.

Betydeligt flere meend end kvinder har veeret i bdhiag for ludomani pa
Majorgarden. Aldersmaessigt spreder patienterndraid9 ar og op til 62 ar, dog
med en overvaegt af patienter i alderen 30-51 farhold til samlivsstatus fordeler
patienterne sig i to nogenlunde lige store grupidet, cirka halvdelen enten er gift
eller har en fast samlivspartner, mens den andénldiahar angivet at leve alene.
Hovedparten af patienterne har 7-11 ars skolegdmgder halvdelen var i
beskeeftigelse pa indskrivningstidspunktet, ogestdl oplevede deres gkonomi som
enten darlig eller meget darlig. 82% af patienteineine kategoriseres som
patologiske spillere ved indskrivningen, og de testmudbredte spilleformer var
spilleautomater og oddset. For mere end halvdefepatienterne geelder det, at
nogen i deres familie, en ven eller en anden vigagson i deres liv har, eller har
haft, problemer med spil. Lidt mere end halvdelepatienterne har hjemmeboende
barn. En tredjedel af patienterne har tidligereaeteebehandling for misbrug af enten
alkohol, piller, sovemedicin, hash eller narkotika.

Ved opfaglgningen har mere end halvdelen overhoddesl behandlingsmalsaetning i
meget tilfredsstillende eller tilfredsstilende dramens cirka en fijerdedel af
deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen har angivee, atter har store problemer
med spil. Andelen af deltagere som vurderer, atsiekonomi er darlig eller meget
darlig, er mindre ved opfalgningen end ved indskrigen, ligesom andelen af
patologiske spillere naesten er halveret. Lidt nemck halvdelen af deltagerne har ved
opfalgningen veeret afholdende fra spil i de sengstendneder. Ved opfalgningen
har en meget lille andel angivet, at de bruger fatk@g endnu feerre, at de bruger
beroligende piller, sovemedicin, hash, kokain, darfen og andet. Der er stor

forskel pa deltagelsen i selvhjeelpsgrupper for Amo&m Gamblere (GA). Nogle har



saledes slet ikke deltaget i mader, mens andrdeitget i mere end 30 mgder siden

behandlingen pa Majorgarden.

1.2. Patienter og pargrendes oplevelser af behanaijsforlgbet

| de kvalitative interview gav patienterne udtrgk flelte meninger om Majorgardens
behandlingskoncept, hvor man blander forskelligehaafgighedstyper (dvs.

afheengige af stoffer, alkohol, spil osv.). Nogldigr@er mener, det er en fordel at
blande afheengighedstyper, fordi det kan medvilkatiman opdager det, hvis man
lider af andre afhaengigheder end den, man primegrbehandling for. Derudover

bliver man gjort opmaerksom pa risikoen for at utbvitndre afhaengigheder. Andre
patienter mener, det er problematisk at blande radighedstyper, fordi hovedparten
af Majorgardens patienter er alkoholikere, og ludoerne derfor nemt kommer til at
fole sig anderledes og udenfor. Dette geelder dadmligs man, som enkelte af de
interviewede har oplevet, er eneste ludoman i bdilran pa det pagaeldende
tidspunkt. Et andet problem ved er blande afheemgigtyper er ifglge enkelte
patienter, at det kan veere ubehageligt at veerenarmfting med alkoholikere og

stofmisbrugere, som i starten af behandlingsfotlabdske er pavirkede og pa

nedtrappende medicin.

Bade patienter og pargrende papeger, at der didfdokus pa spilleafheengighed i
savel dagnbehandlingen som familieprogrammet, atpaer for f& behandlere med
viden om og erfaring med ludomani pa Majorgardea.riener derfor, at der enten
bar anseettes flere behandlere, eller at kendskiledomani skal udbredes blandt
de nuveerende behandlere, ligesom de mener, mdavaget behandlingsforlgb med
opgaver, som er rettet specifikt mod ludomaneneré de interviewede pargrende
oplever, at de ikke har faet den viden om og feis& for ludomani via

familieprogrammet, som de forventede at fa.

Gensidig tillid til behandlere og gvrige patientebehandlingen er ifglge flere af
interviewpersonerne afggrende for, om de far nogeaf behandlingen. Der er dog
delte meninger om, hvordan man bedst opnar gensiliij og forstaelse. Nogen
mener, at det kraever behandlere, som selv harirggfaned ludomani, og at man
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saetter patienter sammen, som ligner hinanden badéorhold til alder,
afheengighedstype og livssituation. Andre menedeater af mindre betydning om
behandlerne har personlige erfaringer med ludonmapiat man ikke ngdvendigvis
forstar ludomaner bedre, fordi man selv er ludom@®t papeges ogsa af
interviewpersonerne, at der kan veere forstaelsbigmer mellem henholdsvis
aktionsspillere og maskinspillere. Aktionsspillesller fortrinsvis spil, som kraever
visse feerdigheder, viden og research, som fx odgsskter, kasino osv., mens
maskinspillere hovedsageligt spiller pa spilleawtan eller andre spil, hvor udfaldet
er tilfeeldigt, forstadet pa den made, at viden oglfgheder ikke pavirker resultatet af
spillet.

Flere interviewpersoner havde det svaert med atdbmg to pa veerelserne i

dggnbehandlingen og savnede muligheden for at kgar@p pa et veerelse og veere
sig selv. Andre syntes, det var betryggende ogatdele veerelse med en anden
patient og papeger, at det, seerligt for patierder bar isoleret sig meget i tiden op
til behandlingen, kan veere godt at komme ud og \#aedt andre mennesker hele
tiden.

Interviewene viser ogsa, at ludomanerne ofte maaes uvidenhed om ludomani
blandt de gvrige patienter pA Majorgarden savel standt venner, familie og i
samfundet generelt. Bag@rgrende og patienter mener derfor, at der i foentbar
arbejdes for at udbrede kendskabet til ludomare ikéire pa Majorgarden men ogsa
pa nationalt plan.

Flere patienter og pargrende giver udtryk for, eltdmdlingen pa Majorgarden har
betydet meget for dem. De fortzeller, at de er takmelige over at have faet en
gratis behandling, og at de ved at deltage i umdgisen og eventuelt medvirke til at
forbedre ludomanibehandlingen faler, at de kan givget tilbage til Majorgarden.



2. Om Majorgardens ludomanibehandling

Majorgérden har tre afdelinger i henholdsvis AlsigérHellebaek og Kabenhavn.
Behandlingsforlgbet bestar af ni ugers primaerbeiaqndhvoraf de tre af ugerne er
dggnbehandling samt tre maneders tilbagefaldsfggdnyde radgivning.
Dggnbehandlingen foregar p& Majorgarden i Alsgardens den ambulante del af
primeerbehandlingen og den tilbagefaldsforebyggeruehandling foregar i
Majorgardens lokaler i Kagbenhavn. Derudover ingigeop til fire af patienternes
familiemedlemmer til at deltage i et familieprograsom foregar pa Majorgardens
familieafdeling i Hellebaek.

Primaerbehandling: Efterbehandling:
A
- ™ e - ™~
Dggnbehandling Ambulant behandling bdgefaldsforebyggende behandling
3 uger 6 uger, 3 gange ugentlig 3 maneder, 1 gang ugentlig

Under en indledende visitationssamtale vurderes ldetrvidt en patient har behov
for dggnbehandling, eller om vedkommende kan stdmekte i den ambulante
behandling. Behandlingen tilpasses sdledes eftered&eltes behov enten som en
ambulant behandling eller som en kombination afniehandling og ambulant
behandling samt efterbehandling. De mest belaspadienter vil som regel blive
visiteret til at deltage i hele behandlingsforlgbegnkelte tilfeelde kan tungt belastede
patienter dog starte direkte i den ambulante bdmaycvis det af praktiske arsager
ikke er muligt at deltage i dggnbehandlingsdeleor. #iisse patienter udvides den
ambulante del af primaerbehandlingen fra sekstél oger. Interessen og behovet for
at gennemfare en dggnbehandling inden den ambutesttandling pabegyndes er
starre end forventet. Saledes har seks ud af iemat forelgbig haft behov for
dggnbehandling. Behandlingen er gratis for badieqtar og pargrendélet der ydes
tilskud til behandlingen af Indenrigs- og Sundhenissteriet. Der er dog et
begreenset antal fripladser, og hvis de er opbruagepatienterne har akut brug for
behandling, ma de selv betale.
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Majorgardens behandlerteam

| Majorgardens behandlerteam indgar psykologer, eilzegalkohol- og
familieterapeuter, socialradgivere, sygeplejersksamt andet social- og
sundhedspersonale. Det er en forudsaetning foivat béhandler pa Majorgarden, at
man har en relevant terapeutisk uddannelse. De¢e flek centrets behandlere har
desuden veeret personligt bergrte af atheengighedn éordi de selv er afthaengige,
eller fordi de er pargrende til en afheengig. Magrierusson, som leder
ludomanibehandlingen, er den eneste behandler mediate i ludomani og den
eneste, som er ansat specielt til ludomanibehayeiin Derudover traekkes pa
Majorgardens gvrige behandlere. Behandlerteanhgtils hver maned bade gruppe-
og individuel supervision ved en psykolog, ligesoder lgbende foregar

efteruddannelse.

2.1. Behandlingskoncept og syn pa afheengighed

Majorgarden opfatter afheengighed af spil som ennikko og progressiv
afheengighedstilstand, der kan afhjeelpes via bemgndludomani opfattes ikke som
et symptom p& noget bagvedliggende socialt ellgkgdsgisk', men snarere som en
afhaengighedstilstand, der gradvist udvikles somgef@f pavirkning hos i forvejen
disponerede personer. Disse personer er folelsesgtathaengige af spil og har en
langvarig og stigende trang til at spille. Ludomampfattes endvidere som
en familiesygdom, idet det ikke kun er ludomanemnele familien, der pavirkes af
spilleproblemet. | Majorgardens behandlingskonceptdgar derfor ogsa
familiebehandling. | lgbet af behandlingen introehas patienterne endvidere for og
opfordres til at deltage i selvhjeelpsgrupper fooAyme Gamblere (GA).

Majorgardens behandlingskoncept bygger pa Minnesotdellen kombineret med
kognitiv adfeerdsterapi samt tilbagefaldsforebyggendrapi. Minnesota-modellen
stammer fra USA og er en behandlingsform, som dptigt blev udviklet for

alkoholikere. Den baserer sig pa de farste erfaringnan gjorde sig med

! Dvs., at man p& Majorgarden er af den opfattelstx angst, stress eller andre svaere problemer ikk
er selve arsagen til, at man bliver ludoman, mdadaimanien kan forsteerke disse forhold, og gare
det sveerere at bearbejde dem.



selvhjeelpsgruppen Anonyme Alkoholikere (AA). Dengbgr endvidere pa 12-
trinsprogrammet, som kort fortalt gar ud pa, at @dneengige i det farste trin
indrgmmer sit problem og de medfglgende konsekveride neeste elleve trin
beskriver en lgsning pa det problem, den afhaereyigendte i det farste trin.

Kognitiv adfaerdsterapi er en terapiform, der tagggangspunkt i og laegger vaegt pa
den teenkning, man har i forbindelse med de sitnatjo man befinder sig i.
Antagelsen bag kognitiv adfeerdsterapi er at vomslder og adfeerd i hgj grad
bestemmes af, hvordan vi strukturerer verden vemlphjaf vores tanker og
antagelser. Terapiformen forsgger derfor at ideetié og arbejde med den
afheaengiges uhensigtsmaessige og destruktive tagkiearadlingsmenstre, for derved
at skabe muligheden for at sendre eller erstattsedmed mere realistiske eller
mindre destruktive tanke- og handlingsmanstre. Pa#jolgarden arbejder man
hovedsageligt med "tankeforvridninger” via samtaleror patienterne taler om deres
tanker, men ogsa via film og foredrag, hvor patgem@ mere indirekte arbejder med
deres tanker.

Majorgardens tilbagefaldsforebyggende behandlinggby pa Terence Gorskis
tilbagefaldsmodel. Her arbejdes der med persordidearselstegn, og malet er, at
den enkelte bliver i stand til at identificere sirgne faresignaler pa et tidligt
tidspunkt og begynder at gagre noget andet, endorediende hidtil har gjort for
derved at bremse tilbagefaldsprocessen. Gorskigerks inspireret af Minnesota-
modellen, og hans metode er praeget af 12-trinsbelseets opfattelse af misbrug
som en kronisk sygdom med et ondartet forlgb. Samfast element i
efterbehandlingen indgar bl.a. stresshandtering.

Majorgarden har et regelsaet, som patienterne sketholde, mens de er i
dggnbehandling. Bl.a. ma de ikke forlade Majorgasdgrund, med mindre de er
sammen med mindst to andre patienter. Derved fersmgn at forhindre patienterne
i at spille, drikke alkohol og i det hele tagettigle nogen former for rusmidler under
behandlingen. Det er heller ikke tilladt at medgarsin mobiltelefon, dels fordi man

som patient skal koncentrere sig om sin behandlimen ogsa fordi man skal kunne
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veere anonym, og det kan man ikke, hvis andre fatieksempelvis tager billeder
med deres mobiltelefoner. For at patienterne karcéotrere sig om behandlingen,
er der desuden en meget begreenset besggstid fvepde, ligesom det ikke tillades,
at patienter indleder keerlighedsforhold med hinande

2.2. Malgruppen for Majorgardens ludomanibehandling

En af forudseetningerne for at komme i behandlingifdomani pa Majorgarden er,
at personen som gnsker behandling er afhaengigilafPspMajorgarden defineres
spilleafhaengighed (ludomani) i henhold tii WHOs IDF diagnosekriterier for
afheengighed samt Det Amerikanske Psykiatriske SbsskKlassifikationssystem
DSM-IV3. Det vil sige, at vedkommende skal opfylde viksterier for at blive at
blive optaget i behandlingen. Hvorvidt det er tilet vurderes ved en indledende og
gratis visitationssamtale med en af centrets bdaendUnder samtalen klarleegges
omfanget og karakteren af den enkeltes spillepmlsieed udgangspunkt i de nsevnte
klassifikationssystemer. Ifalge WHOs ICD-10 diagelagerier er patologisk
spillelidenskab karakteriseret ved hyppigt gentagpisoder af spillelidenskab, som
dominerer personens liv pa bekostning af socialijdsmaessige og familiemaessige
veerdier og forpligtelser. De amerikanske diagnasali@er DSM-IV karakteriserer
ludomaner sonvedvarende eller tilbagevendende kendetegnet vacefier flere af
falgende kriterier:

o Er meget optaget af pengespil; fx optaget af atoplewve tidligere
spilleerfaringer, vurdere odds eller planleegge eamstsats eller teenke
pa mader at skaffe penge til at spille for.

« Har behov for at g@ge pengeindsatsen for at opriéebns
spaendingsniveau.

« Har gentagne mislykkede forsgg pa at kontrollexducere eller

ophgre med pengespil.

2 International Classification of Diseases.
% Diagnostic and Statistical Manual.
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« Bliver rastlgs eller irriteret ved forsgg pa at ueere eller ophgre
med pengespil.

e Spiller for at slippe for problemer eller for at lohe vanskelige
falelser som f.eks. hjeelpelgshed, skyldfglelsesiaog depression.

e Vender tilbage til spillet for at vinde det tabilbage.

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

e Har begaet illegale handlinger som feks. dokunadskf
bedrageri, tyveri eller underslaeb for at finansgeagespil.

« Har belastet eller mistet vigtige relationer, joldldannelse eller
karrieremuligheder pa grund af pengespil.

« Har brugt andre til at skaffe penge for at undgéskalige skonomiske
situationer forarsaget af pengespil.

Hvis man opfylder de ovennaevnte diagnosekriterd@r,man i malgruppen for
Majorgardens ludomanibehandlingstilbud. Derudoveorudssettes det, at
spilleafhaengige, der har en parallelafheengighedsxhidler (alkohol, medicin eller
narkotika), er "eedru“ under ludomanibehandlingeg, a patienter, som har en
behandlingskreevende psykiatrisk diagnose, eri ilstatedicinering for og

under ludomanibehandlingen. Majorgardens ludomédmaibdling er saledes bade
rettet mod "rene” ludomaner, dvs. personer, som &uafhaengige af spil, og mod

personer med flere afheengigheder, samt personedaidmkltdiagnoser.

2.3. Behandlingsmal

Forméalet med Majorgardens ludomanibehandling er, patienten opnar total
afholdenhed fra alle slags spil,samt identificerer og Klarleegger
"kernepersonligheden” og de livsstiismgnstre, sedef til kontroltab overfor spil.
Det er desuden malet med behandlingen, at patiefaener at modsta de
tvangsmeessige tanker, fglelser og adfeerd, som ekngig til ludomani, og at
vedkommende accepterer, at det er muligt at leeggkvsstil om og leve helt uden
spil. Et af de vigtigste mal med behandlingen ded&s at flytte patienternes fokus
fra spil til alle de andre muligheder, livet giviem. Og at sikre at personen opnar en

12
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@get livskvalitet og genvinder sin selvrespekt nmeiddst mulig tilbagefaldsrisiko.
Under selve behandlingsforlgbet er det malet abesket forum, hvor den enkelte
person sammen med ligestillede kan forbedre sindageog leve videre uden spil.

13



3. Design og metode
Valg af metode

Formalet med denne evaluering er at lave en kaistikeaf Majorgardens patienter,
at undersgge hvordan det er gaet dem efter endinbéhgsforleb og at beskrive
deres oplevelser af behandlingsforlgbet. Vi har ssavnt valgt at benytte os af en
spggeskemaundersggelse kombineret med en kvalitaterviewundersggelse.
Spgrgeskemaundersggelser er relevante til beswarals spgrgsmal med et
kvantitativtindhold, dvs. spgrgsmal hvor det drejer sig om ar&@ldorhold, som fx
antallet af spilleepisoder en person har haft etedf de seneste tre maneder, hvor
mange penge vedkommende har spillet for osv. Spkegeaundersggelser kan ogsa
benyttes til at fremskaffe mere kvalitative infotinaer gennem brugen af sakaldte
"abne" spgrgsmal, som er spgrgsmal uden fasteategdier. Det kan eksempelvis
veere spgrgsmal som: "Beskriv nogle kritiske situzi, hvor du faler en seerlig
trang til at spille”.

Det spgrgeskema, som denne evaluering er baserelepdgsendt ud til 50 patienter.
En af fordeleneved at lave en spgrgeskemaundersggelse er, at amndkud til
mange mennesker inden for kort tid og ved brugetgtivt fa ressourcer. Hvis vi
udelukkende havde valgt at benytte os af kvaliatimterview, som er mere
ressourcekraevende at gennemfare og analyseregeiligke have vaeret muligt at fa
sa mange deltagere med i undersggelsen. Ulempespaedeskemaundersggelser er
dog, at det kan vaere sveert at fa folk til at bes\aay returnere spgrgeskemaet, og at
de ikke kan svare uddybende pa de spgrgsmal, iver ktillet i spargeskemaet. Vi
forsggte at @ge sandsynligheden for at fa besspmsmalene i spgrgeskemaet ved
dels at vedleegge en frankeret svarkuvert, dels rev lmed information om
evalueringen, hvor vi samtidig gjorde opmeaerksom atdman ved at deltage i
undersggelsen kunne vaere med til at sikre kvatitetelen fremtidige behandling af
ludomani p& Majorgarden. Af brevet fremgik det eddve, at det var frivilligt at
deltage i undersggelsen, at alle oplysninger biile behandlet strengt fortroligt, og
at projektet er anmeldt og godkendt af datatilsyri@erudover kontaktede vi
telefonisk de personer, der ikke returnerede sigegnaet, for at opfordre dem til at
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deltage i undersggelsen. | alt 27 patienter bedeaog returnerede spgrgeskemaet
(54%).

Vi valgte at supplere spgrgeskemaundersggelserkuadithtive interview, fordi det
giver en bedre mulighed for at komme i dybden medyieent emne. Fx blev
patienterne i spgrgeskemaet spurgt, om de var m-deier ambulant behandling,
eller en kombination af begge dele, pa Majorgartidet kvalitative interview kunne
vi efterfglgende sperge ind til den enkeltes ople af henholdsvis

dggnbehandlingsdelen og den ambulante behandling.

Patienterne kunne i spgrgeskemaet svare pa, omskede at deltage i et personligt
og anonymt interview omkring deres oplevelser afapellingsforlgbet pa

Majorgarden. 18 patienter svarede, at de godt kueseke sig at medvirke i et
interview, mens syv svarede, at de ikke var intmexie. Vi har gennemfart
interview med otte patienter, syv pargrende ogrsatie pa Majorgarden. Tre af
interviewene med pargrende blev gennemfart som eloftierview, dvs. at to

pargrende blev interviewet samtidig. Et enkelt riviav blev gennemfgrt over

telefonen, idet interviewpersonen ikke havde m@ayifor personligt fremmgde. De
fleste af interviewene med patienter blev foretgu@tSIF, to af de tre fgrnaevnte
dobbeltinterview blev foretaget i de pargrendesvgteé hjem, ligesom de to

behandlerinterview blev foretaget henholdsvis péjokgrden i Alsgdrde og i

Majorgardens lokaler i Kgbenhavn. Interviewene leagd varighed pa mellem ¥ til
2 timer. For at sikre anonymiteten har vi valgt gite patienter og pargrende
opdigtede navne de steder i rapporten, hvor deregitaget citater fra interviewene.
Det skal understreges, at den kvalitative intervieglersggelse, som denne
evaluering baseres pd, kun siger noget om forgkehioldninger og opfattelser hos
en lille gruppe patienter og pargrende, og deff@e ier repreesentativ for de to

grupper generelt.
Kvalitative interview kan veere mere eller mindrgratle fra interviewerens side. Vi

har valgt at lave semistrukturerede interview. BDiktsige, at intervieweren tager

udgangspunkt i en interviewguide med formuleredmggmal, men samtidig er aben
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for drejninger i samtalen, ligesom interviewerem malighed for at springe rundt i
guidens temaer. Fordelen ved det semistruktureirgdeview er, at spgrgsmalene
kan tilpasses den interviewede, ligesom man kdle stipplerende og uddybende
spgrgsmal og forfalge temaer, som eventuelt duklmr undervejs i

interviewsituationen.

Konstruktion af spgrgeskema

| spgrgeskemaet blev de deltagende patienter $hargt om deres personlige
forhold, herunder uddannelse, beskeeftigelse oginlation. Der blev ogsa spurgt
til deres kontakt til andre mennesker, erfaringeedmludomanibehandling,
spilleproblemets stgrrelse efter behandlingen pajotdarden, deltagelse i
selvhjeelpsgrupper og forbrug af alkohol, medicineodpriserende stoffer. Det fulde
spgrgeskema er vedlagt som bilag.

| udarbejdelsen af spgrgeskemaet har vi taget wdgankt i forskellige

screeningsredskaber og tidligere anvendte spgrgeste som vil blive preesenteret i
det falgende. Nar en patient starter i behandlirlgy Najorgarden, udfylder

vedkommende et indskrivningsskema som bl.a. indiemospargsmal om alder,
civilstand, uddannelse, indteegt, boligsituationapdevelse af egen gkonomi, men
ogsa mere spilrelaterede spgrgsmal som fx hvilkendo for spil personen spiller,
hvor leenge vedkommende har spillet og hvor mangleepisoder personen typisk
har i lgbet af en maned. | spgrgeskemaet har vitagetl alle spgrgsmalene fra
indskrivningsskemaet for at kunne sammenholde mpiaties svarafgivelser pa
indskrivningstidspunktet med deres svarafgivels&ropfglgningstidspunktet. Ved
indskrivningen pa Majorgarden testes patienternsudien ved hjeelp af udvalgte
spgrgsmal fra Massachussets Gambling Screen (MAG®)N bruges til

diagnosticering af ludomaner. Vi har medtaget dmrsa spgrgsmal fra MAGS-

skemaet i spgrgeskemaet for at kunne sammenhottafgivelserne for og efter
behandlingen. Derudover indgar nogle af spgrgsreafem et opfglgningsskema,
som blev brugt i forbindelse med evalueringen abimanibehandlingen pa Center
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for Ludomani i Odense og Frederiksberg Centerepbéhhavh Herfra stammer
bl.a. spgrgsmalene om, i hvilket omfang patientedma brugt/bruger de
spillemodvirkende strategier, de leerte i behandingil at undga at spille, og i
hvilken grad de har overholdt deres behandlingsssidig. For at male patienternes
deltagelse i selvhjeelpsgrupper for Anonyme Gamilém) har vi desuden brugt en
reekke spargsmal fra Alcoholics Anonymous Affiliati@cale. Der er bl.a. blevet
spurgt til, hvor mange GA-mgder patienterne hataget i siden deres behandling pa
Majorgarden, hvor mange af de 12 trin de har asgtajed i GA, og om de aktuelt
har en GA-sponsor osv.

Udarbejdelsen af interviewguides

| forbindelse med de kvalitative interview blev dkonstrueret tre forskellige
interviewguides til brug ved interview med henheldspatienter, pargrende og
behandlere. | interviewguiden til patientintervieweindgik bl.a. spgrgsmal om
patienternes behandlingserfaring, oplevelser abelngsforlabet pa Majorgarden,
hvordan det er gaet dem efter behandlingen, hvodédruger de spillemodvirkende

strategier, de lzerte i behandlingen, og om de giiteselvhjeelpsgrupper.

| interviewene med de pararende har vi bl.a. spiadytil spilleproblemets udvikling

i familien, hvornar og hvordan de pargrende opdagdet, den fgrste kontakt til
Majorgarden samt deres forventninger til behandimg/i har ogsa spurgt, hvordan
de péargrende oplevede behandlingsforlgbet, og hwomket er gaet dem efter
behandlingen, om det er blevet nemmere for demakle tde problemer, som
ludomanien pafgrer familien, og om de har faettenrs forstaelse for, hvad det vil

sige at veere ludoman.

De to interviewede behandlere blev bl.a. spurgt tivad der foregar i
dggnbehandlingen og den ambulante behandling, oligevi spurgte ind til

4 Rgjskjeer, Steffen 2004:udomanibehandling pa Center for ludomani og Frédsirerg Centeret —
en beskrivelse af institutionerne, deres klientgr lehandlingernes  virkningeiKabenhavn:
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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behandlingsmalsaetningerne og til hvordan, de dgstibr patienterne. Vi spurgte
ogsa til behandlernes egen vurdering af ludomaaibéingen, og hvad de oplever
som henholdsvis steerke og svage sider ved behgadlin

Som nezevnt benyttede vi os af det semistruktureietdgview og havde saledes
mulighed for at forfglge temaer, som ikke ngdvewndigndgik i interviewguiden.
Eksempelvis fortalte flere patienter spontant othamngigt af hinanden om deres
oplevelser ved at bo pa tomandsveerelser i dagntéhgen, ligesom flere spontant
fortalte, at de oplevede det som et problem, aahalngen stort set er ens, uanset

om man er afhaengig af alkohol, stoffer eller spil.

Dataindsamlingen foregik lgbende fra august 2007atigust 2008. De otte
interviewede patienter og de 50 patienter, somggskemaet blev sendt til, har
enten veeret i dggn- eller ambulantbehandling efekombination af begge dele,
dvs. at det ikke er et kriterium for at deltagendarsggelsen, at man har gennemfart
et fuldt behandlingsforlgb.

Interviewpersonerne

Den kvalitative del af evalueringen baserer sig smewvnt pa interview med otte
patienter, som har veeret i behandling for ludompai Majorgarden. Vi har
interviewet seks maend og to kvinder i alderen P@3tiar. | fgrste omgang sigtede vi
mod en lige fordeling af maend og kvinder blandenatewpersonerne. Som det
fremgar af resultaterne af spgrgeskemaundersggedseder imidlertid en stor
overveegt af maend, som kommer i behandling for liima Majorgarden, hvorfor
det var sveerere at fa fat i kvindelige intervievgo@ier. 18 personer angav i
spargeskemaet, at de gerne ville deltage i etvieter men det viste sig flere gange,
at de alligevel ikke havde tid eller overskud tidaltage, nar vi ringede dem op for at
lave en konkret aftale. Flere gange lavede vi dessucdterviewaftaler, som siden hen
blev aflyst af interviewpersonerne af forskelligeaner.

Fem af de interviewede patienter var i degnbehagdia Majorgarden, hvoraf to var
i dggnbehandling i tre uger. To fik forleenget dedegnbehandling til henholdsvis

18



Design og metode

fem og seks uger i alt, fordi de udover at veereemitnige af spil ogsé var afhaengige
af alkohol og stoffer. En tredje person fik forleehglagnbehandlingsdelen med %2
uge, fordi vedkommende ikke fglte sig klar til &arte i den ambulante behandling
efter de tre uger, dggnbehandlingen normalt vaner.af de fem personer, som var i
dggnbehandling, valgte af forskellige arsager appe ud af den ambulante
behandling efter kort tid.

Tre af interviewpersonerne har ikke veeret i dggabdhng, men startede direkte i
den ambulante behandling i Kgbenhavn. Det skyldtdie tre tilfeelde, at det ikke
kunne lade sig ggre at deltage i dagnbehandlingsde grund af arbejdsmaessige
forpligtelser. Fem af interviewpersonerne havde etaerbehandling for ludomani
andetsteds 1-2 gange forud for behandlingen pa my@jden, og en enkelt har

desuden veeret i behandling én gang efterfalgende.

Halvdelen af interviewpersonerne er aktionsspillarens den anden halvdel er
maskinspillere. Der er ogsa forskel pa interviewpaernes begrundelser for, at de
spiller eller har spillet. Nogen af dem forteellet, de spiller for "at flygte fra
virkeligheden”, mens andre forteeller, at de spilfer spaendingens skyld” og for at
vinde. Det geelder dog for enkelte af interviewpaesne, at de bade spiller aktions-
og automatspil, ligesom de forteeller, at de baddlespfor at flygte og for

spaendingens skyld.
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4. Resultater af den kvantitative undersggelse

Formalet med den kvantitative del af undersggelsersom naevnt at lave en
karakteristik af Majorgardens patienter, samt akhbge hvordan det er gaet dem
efter endt behandling. | alt 65 personer har vaetethandling for ludomani pa
Majorgarden i perioden maj 2006 til februar 2008tea i kombineret dggn- og
ambulant behandling eller i ambulantbehandling eleA&f dem har 50 patienter
modtaget et spgrgeskema ca. et halvt ar efteraddehafsluttet behandlingen. De 15
patienter som ikke har modtaget et spgrgeskemasomg derfor ikke indgar i
undersggelsen, er blevet sorteret fra af forslelligsager. | et tilfeelde skyldtes det,
at patienten dgde umiddelbart efter behandlingemrd patienter havde, mens de
var i behandling pa Majorgarden, frabedt sig attadel i undersggelsen.
Spergeskemaet er heller ikke blevet sendt til dilyopsykisk syge patienter med fx
skizofreni, hvor det af en kontaktperson eller leegéblevet vurderet, at patienten
ikke bgr deltage. Enkelte af patienterne, som begkrevet i starten af 2006, var
desuden ikke blevet informeret om undersggelsensme var i behandling, idet det
pa det tidspunkt ikke var besluttet, at der skiallees en evaluering.

Udover de 65 behandlede patienter har Majorgarderetvi kontakt med yderligere
ca. 58 personer, som ikke startede i behandlingnefordi de ikke dukkede op ved
indskrivningen, eller fordi de blev henvist til l@tdling andetsteds. | evalueringen
fokuserer vi pa de 50 patienter, som indgar i spghkgmaundersggelsen. 27 af disse
patienter besvarede og returnerede skemaet (5486j).fblgende vil vi ved hjeelp af
svarafgivelserne i indskrivningsskemaet lave enakiaristik af patienterne.
Efterfglgende vil svarafgivelserne i spgrgeskembléte brugt til at beskrive,
hvordan det er gaet de 27 patienter efter deresrioking.

4.1. Svarafgivelser for spgrgsmal i indskrivningsskma

| tabel 1 gives et overblik over patienternes sfggvalser i indskrivningsskemaet,
som de udfyldte ved behandlingsstart. Med henbéikap identificere eventuelle
forskelle mellem de patienter, som besvarede spkegeaet, og de patienter som
ikke besvarede det, har vi inddelt patienterne igirupper: én gruppe med samtlige
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50 patienter, én gruppe med patienter som har betsspgrgeskemaet, og €n gruppe
med patienter som ikke har besvaret spgrgeskerbeeved bliver det muligt at
sammenligne gruppernes svarafgivelser for spgrgsmai indskrivningsskemaet.
Det er dog ikke muligt at undersgge, om de 27 ptdre som har besvaret
spgrgeskemaet, er repraesentative for de 50 feet@igbede patienter, idet de
enkelte grupper er for sma. Formalet med tabeltesnarere at give et indtryk af de
forskellige grupper og eventuelle forskelle melldem.

Som det fremgar af tabel 1, er der blot fire kvinde af de i alt 27 patienter, som har
besvaret spgrgeskemaet. Den skaeve kgnsfordelitdeskyt betydeligt flere maend
end kvinder kommer i behandling for ludomani pa ddgarden, og at flere maend
end kvinder derfor ogsa er blevet inviteret tidattage i spgrgeskemaundersggelsen
nemlig i alt 43 maend.

Tabel 1 viser, at hovedparten af de patienter, btew inviteret til at deltage i
spgrgeskemaundersggelsen, er i alderen 30-51 as dex er meget fa patienter i
aldersgruppen 52-62 ar. Interessen for at deltagelérsggelsen har tilsyneladende
veeret starst i aldersgruppen 52-62 ar, hvor firdeaf alt fem inviterede har valgt at
besvare spgrgeskemaet, mens lidt under halvdelee @iviterede i aldersgruppen
30-40 ar har besvaret skemaet.

Ca. halvdelen af patienterne har svaret, at deneete gift eller har en fast
samlivspartner, mens den anden halvdel har angtMetve alene. Kun fem patienter

har angivet, at de lever alene, men er i et fatiold.

Et flertal af patienterne har 7-11 ars skolegang. @rundskole inkl. 10. klasse.
Feerre patienter har en studenter- eller HF-eksa@&nhalvdelen af patienterne med
studenter- eller HF-eksamen har besvaret spgrgesitemmens lidt mindre end
halvdelen af patienterne med 7-11 ars skoleganpdwmraret skemaet.
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Inviterede Besvaret Ikke-
(n=50) (n=27) besvaret
(n=23)
Antal
Kvinder 7 (14%) 4 (15%) 3 (13%)
Maend 43 (86%) 23 (85%) 20 (87%)
Alder pa
indskrivningstidspunktet
19 -29 ar 13 (26%) 7 (26%) 6 (26%)
30 —40 ar 16 (32%) 7 (26%) 9 (39%)
41 - 51 &r 16 (32%) 9 (33%) 7 (30%)
52 — 62 ar 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 ar) 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%)
Indteegtskilde
Len 19 (38%) 11 (41%) 8 (35%)
Kontanthjeelp 10 (20%) 5 (19%) 5 (22%)
Sygedagpenge 3 (6%) 1 (4%) 2 (9%)
Arbejdslgshedsunderstattelse 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 gkonomi
Meget god/ god 4 (8%) 4 (15%) 0 (0%)
Nogenlunde 10 (20%) 6 (22%) 4 (17%)
Darlig/ meget darlig 31(62%) 13 (48%) 18 (78%)
Uoplyst 5 (10%) 4 (15%) 1 (4%)
Indskrivnings ar
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 beskaeftigp&sendskrivningstidspunktet, mens
resten enten modtog kontanthjeelp, sygedagpengejdadnderstgttelse, pension
eller andet (fire undlod at svare pa spgrgsmaleinoitaegtskilde). Hovedparten af de
patienter, som ikke var i beskeeftigelse ved indskngen, modtog kontanthjeelp. |
spagrgeskemaet havde patienter, som satte krydssekaud for "Andet”, mulighed

for at skrive, hvad dette deekkede over. Tre persoaterede, at de ingen indteegt
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havde pa indskrivningstidspunktet, én noteredehat var i gang med at sgge

bistandshjeelp, og én besvarede ikke dette spgrgsmal

Mere end halvdelen (62%) af de patienter, som bedeaspgrgsmalet om deres
oplevelse af egen gkonomi, svarede at de oplevedes dskonomi som veaerende
enten darlig eller meget darlig pa indskrivningspidnktet, mens kun fire patienter

(8%) svarede, at de oplevede deres gkonomi somtrgedeeller god.

| det ovenstdende beskrev vi patienternes svaelfgiv for de spargsmal i
indskrivningsskemaet, som handlede om deres pagsoffitrhold og eventuelle
arbejde. Med henblik pa at vurdere patienternelieadfeerd og afhaengighed ved
behandlingsstart gives i det fglgende et overbiieroderes svarafgivelser for de

spilrelaterede spgrgsmal i indskrivningsskemaet.

Spil og spilleproblemer ved indskrivningen

Ved indskrivningen testes patienterne som nesevnt heelp af Massachussets
Gambling Screen (MAGS). Patienter som scorer Ot klassificeres som
veerende ikke-patologiske spillere. En score pdb4pdint indikerer dog, at patienten
har problemer med spil. Ved en score pa fem pdiet eerover, kategoriseres

patienten som veerende 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 fremgar af tabel 2, havde langt de fleat@pter massive spilleproblemer
ved indskrivningen. Af de patienter som besvarquEgsmalene i MAGS-skemaet
blev 82% saledes kategoriseret som veerende patkéogpillere. Kun tre patienter

blev kategoriseret som ikke patologiske spillerraf to havde problemer med spil.
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Der er tilsyneladende ikke forskel pa de patierdem har besvaret spgrgeskemaet
og de patienter, som ikke har besvaret skemaehold til hvor belastede de var af
spilleproblemer ved indskrivningen.

| indskrivningsskemaet blev patienterne ogsa ssi@rgsmalet: "Hvor leenge har du
spillet, hvor spil har veeret et problem?” | alt B&tienter besvarede spgrgsmalet og
cirka halvdelen af disse (47%) angav, at spilletdeaveeret et problem i 1-4 ar. Syv
patienter (20%) svarede, at spillet havde veerepreblem i 5-9 ar, andre syv
patienter svarede 10-14 ar, mens fem patienteredearat spillet havde vaeret et
problem i 15 ar eller derover. Ca. halvdelen afgmaerne havde altsa haft problemer
med spil i 1-4 ar forud for deres behandlingsstagns den anden halvdel havde haft

problemer i 5 ar eller derover.

Ved indskrivningen blev patienterne bedt om at ez, hvilke former for spil de
havde sveert ved at styre. Det var tilladt at séettés ud for flere spiltyper, og pa det
grundlag er det ikke muligt at afggre, hvilken Igbyipe der var patienternes
foretrukne. Det fremgar af svarafgivelserne i neti@éende tabel, at spilleautomater
er den mest udbredte form for spil blandt patier@endet 34 ud af 50 patienter
(68%) har angivet, at de havde sveert ved at styilepad spilleautomater. Derngest
kommer Oddset, som 22 patienter (44%) har angivieiee svaert ved at styre. Ogsa
spil pa Internettet, Casino samt Tips og Lottodbradte.

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, hesteveeddelgb 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 patienterne sveet ved at styre ved indskrivningen?
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Af tabel 4 fremgar det, hvor mange penge patiestegennemsnit brugte pa spil om

maneden ved indskrivningen.

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

Manedligt 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: Manedligt forbrug af penge pa spil ved indkrivningen

Ca. halvdelen (49%) af de 39 patienter, som bedearspgrgsmalet om
pengeforbrug, brugte mellem 1000 og 5000 kr. om edén pa spil ved
indskrivningen. En lidt mindre andel brugte mell&®00 og 30.000 kr., og tre
patienter brugte over 30.000 kr. En af de tre sasite patienter havde
tilsyneladende et ekstremt hgjt pengeforbrug pad sed indskrivningen, idet
personen angav at bruge 150.000 kr. i gennemsninaneden.

| det ovenstaende har vi belyst nogle af de kariskilea, som kendetegner
Majorgardens patienter ved hjeelp af deres svarelfggv i indskrivningsskemaet. Der
ser ikke ud til at veere nogle veesentlige forskeldlem patienter, som har besvaret
spgrgeskemaet i forhold til patienter som ikke Ixat geelder bade, nar man ser pa
deres personlige forhold, og nar man ser pa deillsasifeerd og afheengighed ved
behandlingsstart.

4.2. Svarafgivelser for spgrgsmal i spgrgeskema

| det falgende vil vi se naermere pa svarafgivelsefor spgrgsmalene i
spgrgeskemaet. Spgrgsmalene kan inddeles i tock@eden farste kategori bestar
af spgrgsmal, som kun er blevet stillet i sporgeslet og ikke i
indskrivningsskemaet. Den anden kategori bestateaspgrgsmal, som patienterne
blev stillet i indskrivningsskemaet, og som vi hailgt at gentage i spgrgeskemaet
med henblik pa at sammenligne deres svarafgivdisket. falgende starter vi med en
gennemgang af svarafgivelserne for spgrgsmalenenifdrste kategori. Derefter
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sammenlignes patienternes svarafgivelser ved infBRgen med deres

svarafgivelser for de samme spgrgsmal ved opfaigmin

Mere end halvdelen (59%) af patienterne har i sgskgmaet angivet, at de har
hjemmeboende bgrn, mens 41% har angivet, at dehkkenogen hjemmeboende
barn. | spgrgeskemaet spurgte vi desuden patientermnogen i deres familie, en
ven eller en anden vigtig person i deres liv, Hir énar haft problemer med spil.

Patienterne havde mulighed for at saette flere letydhvis fx bade deres far,

bedsteforeeldre og eegtefeelle har eller har haftlgmudr med spil. 15 personer, dvs.
mere halvdelen af patienterne svarede ja til spadbet, mens ti svarede nej, og to
undlod at svare. Over halvdelen af de patienter Saarede ja til, at en person i deres
liv har eller har haft spilleproblemer, satte kryaksfor "En ven eller en anden vigtig

person i mit liv”, fire satte kryds ud for flerengener og to satte kryds ud for "Far”.

Patienterne blev ogsa spurgt til deres erfaring toaddmanibehandling, dvs. hvor

mange gange de i alt har veeret i behandling foorahi (inkl. deres behandling pa
Majorgarden). Et flertal af patienterne svaredejeahar veeret i behandling en gang,
lidt feerre patienter angav at have veeret | behagdli3 gange, og en enkelt patient
havde veeret i behandling fire gange i alt. Vi spei@psa patienterne, om de tidligere
har veeret i behandling for misbrug af alkohol, guill sovemedicin, hash eller

narkotika. Til det svarede en tredjedel af patisr@eéJa”, mens to tredjedele svarede
"Nej".

| tabel 5 angives patienternes forbrug af alkohmdicin og euforiserende stoffer pa
baggrund af spgrgsmalet: "Bruger du... (selvom de i&&r det som et problerfd)”

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: Patienternes forbrug af alkohol, medicin g euforiserende stoffer ved opfalgningen
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Som det fremgar af tabel 5 har blot otte patiestearet, at de bruger alkohol og
endnu feerre har angivet, at de bruger beroligents, sovemedicin, hash, kokain,

amfetamin og andet.

Til spgrgsmdlet om hvorledes patienterne vil vuedederes nuveerende
helbredstilstand i almindelighed, har 17 patiensgaret, at de vurderer deres
helbredstilstand som "virkelig god/god”, otte pate&r har svaret "Nogenlunde”, og
en patient vurderer sin helbredstilstand som "@&meget darlig”.

| spagrgeskemaet blev patienterne spurgt, om dendfarproblemer med spil siden
deres behandling pa Majorgarden. Til det spgrgswsiede ti patienter "Nej”, andre
ti svarede "Ja, men jeg kunne selv stoppe”, merspayienter svarede "Ja, jeg har
atter store problemer”. Patienterne blev ogsa batdat beskrive i hvilket omfang de
har brugt de spillemodvirkende strategier, de laettehandlingen, til at undga at
spille. Til spgrgsmalet var der fem mulige svarkatier. 16 patienter svarede, at de
har brugt de spillemodvirkende strategier "En d#l/] mens ni patienter svarede, at
de har brugt strategierne "Seerdeles godt/meget’patenter har "Slet ikke” brugt
de spillemodvirkende strategier, de leerte i behageh. Patienterne blev desuden
bedt om svare pd i hvilken grad, de har overhodaes behandlingsmalsaetning. Til
det spgrgsmal svarede 16 patienter "Meget tilfridltlssde/tilfredsstillende”, otte
svarede "Ikke tilfredsstillende/slet ikke” og treasede "Nogenlunde”.

| lgbet af behandlingen p& Majorgarden introducgvatenterne som naevnt til
selvhjeelpsgruppen Anonyme Gamblere (GA). For atafideekket omfanget af
patienternes deltagelse i GA, har vi blandt angatgt dem, hvor mange GA-mgder
de har deltaget i siden deres behandling pa Majdega Hovedparten af patienterne
har deltaget i 0-10 mgder, to patienter har detta@@-20 mgder, og tre svarede, at
de har deltaget i mere end 30 GA-mgder siden bdihged pa Majorgarden.
Patienterne blev ogsa spurgt, om de bruger andvbjadpsgrupper end GA, og til
det svarede mere end halvdelen "Nej’. De ti patierstom svarede, at de bruger
andre selvhjeelpsgrupper end GA, deltager i mgdeehten AA eller NA. En enkelt
patient har noteret, at vedkommende bruger bade@NA.
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| spagrgeskemaet blev patienterne bedt om at beskogle kritiske situationer, hvor
de faler en seerlig trang til at spille. Falgendeationer blev nsevnt:

Rastlgshed, stress, kedsomhed, ensomhed, sostsekkelighed
Tomhed, vrede, ked af det, udmattet, sult
Mindreveerd

Nar noget nyt skal starte fx flytning eller ny uddalse
Nar der er fodbold

Hvis jeg ikke er helt gerlig

Afmagt

Penge pa kontoen

Indre kaos

Fuld

Sammen med venner der spiller

Alene hjemme

Skeenderi eller problemer med kaeresten, familieprobt
@konomiske problemer, uventede regninger

Patienterne blev ogsa bedt om at angive deresilbgya en skala fra 1 til 10 i
forhold til at kunne kontrollere trangen i de ovanmte kritiske situationer. Til det
svarede lidt mere end halvdelen af patienterne fevempa skalaen.

Hvordan er det gaet patienterne efter behandlingen

| tabel 6 kan man se de 27 deltagende patientamrsfgivelser for spgrgsmalene i
indskrivningsskemaet sammenholdt med deres svaeddgr for de samme

spgrgsmal ved opfalgningen.
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Ved indskrivning Ved opfglgning

(n=27) (n=27)
Oplevelse af egen
gkonomi
Meget god/ god 4 (15%) 9 (33%)
Nogenlunde 6 (22%) 7 (26%)
Darlig/ meget darlig 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%)
Manedlig pengeforbrug pa
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
manedsbudget
Ja, det gar fint 1 (4%) 10 (37%)
Ja, med besveer 5 (19%) 7 (26%)
Jeg far hjzelp 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
maneder
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
maneder
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 vedh. indskrivning og opfalgning
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Som det fremgar af tabel 6 er andelen af patiestan oplever, at deres gkonomi er
meget god eller god, starre ved opfalgningen entlindskrivningen. Der er ogsa
sket en aendring i forhold til patienternes scavBAGS-skemaet, idet andelen af ikke
patologiske spillere er langt stgrre ved opfalgaing@nd ved indskrivningen. Ogsa
patienternes manedlige pengeforbrug pa spil harreersig, idet ingen patienter
brugte 0 kr. pa spil ved indskrivningen, mens 18epéer har angivet at bruge 0 kr.
pa spil ved opfalgningen. Andelen af patienter, $woger 1000-5000 kr. pa spil om
maneden, er den samme ved opfalgningen som vekrividisgen, mens andelen af
patienter, som bruger 5000-30.000 kr. pa spil omnedén, er faldet ved
opfalgningen. Andelen af patienter, som selv kgrestieres manedsbudget, er langt
starre ved opfalgningen end ved indskrivningen. éded af patienter som ikke selv
kan styre deres manedsbudget, er omvendt faldst it patienter svarede "Nej, det
roder” ved indskrivningen mod fem patienter vededghingen.

Patienternes trang til at spille er tilsyneladehtieet mindre ved opfalgningen, idet
antallet af patienter, som aldrig eller en enkalhg har haft trang til at spille i de
seneste tre maneder er stagrre ved opfglgningenveddindskrivningen. Flere
patienter havde desuden ofte eller hele tiden ttiag spille ved indskrivningen end
ved opfglgningen. Lidt mere end halvdelen af patiere svarede ved opfalgningen,
at de havde veeret afholdende fra spil de senestmdneder. En patient angav at
have haft over 90 spilleepisoder i de seneste &meater bade ved indskrivningen og
ved opfalgningen. Det bgr bemeerkes, at ti patiekker svarede pa spgrgsmalet om
antallet af spilleepisoder ved indskrivningen, ag dr derfor ikke muligt at sige
noget om en eventuel endring i antallet af spilkfer blandt patienterne.

Som naevnt er mere end halvdelen af patienternestblefholdende fra spil ved

opfalgningen. | det fglgende sammenholdes de ldlddhde patienter med de 12
patienter, som ikke er blevet afholdende. Detteganed henblik pa at identificere
eventuelle faktorer, der gger sandsynligheden tfmpaa behandlingsmalet, som er
afholdenhed fra spil. Den ene patient, som ikke basvaret spgrgsmalet om

spilleepisoder, er sorteret fra. Vi har valgt atms@nholde patienternes
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svarafgivelser for de spgrgsmal i indskrivningssaem som handler om deres

personlige forhold.

Afholdende  Ikke-

fra spil afholdende
(n=14) fra spil
(n=12)
Antal
Kvinder 2 (14%) 1 (8%)
Meend 12 (86%) 11 (92%)
Alder pa
indskrivningstidspunktet
19 -29 ar 4 (29%) 3 (25%)
30 —40 ar 4 (29%) 3 (25%)
41 - 51 &r 6 (43%) 3 (25%)
52 — 62 ar 0 (0%) 3 (25%)
Aktuel civilstand
Lever alene 4 (29%) 5 (42%)
]Ic_oer\r/]%rlglene, 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 ar) 9 (64%) 7 (58%)
Studenter-, HF-eksamen

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

Indteegtskilde

Len 9 (64%) 2 (17%)
Kontanthjeelp 3 (21%) 2 (17%)
Sygedagpenge 0 (0%) 0 (0%)
Arbejdslgshedsunderstattelse

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

Meget god/ god 4 (29%) 0 (0%)
Nogenlunde 3 (21%) 3 (25%)
Darlig/ meget darlig 6 (43%) 6 (50%)
Uoplyst 1 (7%) 3 (8%)
Hjemmeboende bgrn

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

Tabel 7: Afholdende versus ikke-afholdende

Som det fremgar af tabel 7, er der ikke nogen tgdebammenhaenge mellem
patienternes kgn, alder, uddannelse osv., og hdtode er blevet afholdende eller ej.
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Dog var flere af de patienter, som efter behandlingar afholdende, i beskaeftigelse

ved indskrivningen sammenlignet med de ikke-afhodte ligesom flere af de

afholdende oplevede deres gkonomi som "Meget gaokl/ged indskrivningen. |

indskrivningsskemaet blev patienterne ikke spuogh de havde hjemmeboende

barn. Det spurgte vi om ved opfalgningen, og somfrdengar, svarede flere af de

afholdende patienter, at de har hiemmeboende bgrn.

Forslag til Majorgardens fremtidige ludomanibehaind|

| spgrgeskemaet blev deltagerne spurgt, om de hémddag til Majorgardens

fremtidige behandling af ludomaner. Deres forslggkommentarer gengives i det

folgende:
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"Jeg synes, at behandlingstiden skal gges fra 3-@iluger for at ligestille
ludomanien med alkohol/stofmisbrug. Jeg har f@r etadr Minnesota-
behandling, men det var fagrst, da jeg madte Magatgeg fik abnet op
omkring falelser, tanker og al skidtet omkring tig®@m ludoman”.

"Det er min erfaring, at de personer, der efterameling fortseetter i 12-

trinsfeellesskaber og rent faktisk kommer i gang eieldve de 12 trin med en
sponsor, Klarer sig i det store hele fantastiskhdld til deres udgangspunkt
eller den bund, de ndede. Personligt laver jeqrtigide med en sponsor i
AA — det er ikke pa nuveerende tidspunkt muligt i.GA

"Enkelte behandlere som ved mere om ludomani, ogfswdes og er tilstede
pa Majorgarden i dagtimerne”

"Selvom afhaengigheden er den samme, foler jeg ealij at mine
problematikker er forskellige, fra da jeg var allkbker. Adskil behandlingen
og opgaverne, sadan at ludomanerne far deciderpgaver om spil og
ludomani, hvor der ikke bliver naevnt alkohol. Eerit ludomanigruppe ville
@ge modet til at veere aerlig.”

"Ja, da jeg startede i juni og var nr. 2 ludomarehandling, var der ikke
noget materiale om ludomani, kun om alkohol. Heléigor mig var jeg i
stand til at saette spil i stedet for ordet alkoHwper de har faet mere
materiale, og at de evt. laver en gruppe, hvokdeter ludomaner.”

"Der skulle veere flere opgaver til folk med spilleplemer. Jeg var den
eneste ludomanipatient og havde ikke rigtigt noigesindede at snakke
med om mine spilleproblemer. Jeg forstod ikke gigtalkoholikerne og
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omvendt. Jeg stoppede med behandlingen far tipdetuger inde i den
ambulante behandling), fordi jeg fglte mig desdseet.”

"Mere GA og maske en GA gruppe pa Majorgarden”

"Det jeg kender til er ambulantbehandling i St. iensgade. Fortseet det
gode arbejde. Har kun ros.”

"Dggnbehandlingen, som foregar i Alsgarde, varke iket lang tid i forhold
til andre steder.. eksempelvis narkomaner og andsérugere. Tror de er
bedre rustet, fordi de har veeret i behandling gleea tid.”

"Leengere dggnbehandling”

"En manedlig samtale eller 1 Y2 manedlig samtale Magnus. Det kreever,
at jeg tager mig sammen og tager til Kgbenhavn”.

"Idet ludomaner er indlagt pA samme institutionemsalkoholikere eller
narkomaner, bgr det forklares overfor alkoholikegenarkomanerne, at hvis
de gambler fx oddset i kiosken er dette udsmidgngsd! Ligesom jeg
tydeligt fik gjort det klart, at jeg ville blive st ud, dersom jeg drak alkohol.
Bortset fra det har jeg kun haft positive oplevelsed, at man samler
ludomaner, alkoholikere og narkomaner samme steddgl at seette
ludomaner pa samme soveveerelse. Spillesnakkenekanhiive for meget.”

"Mere fokus og opmeerksomhed pa ludomani. Nogen kavakare efter

munden pa& behandleren og spiller lige bagefter.agtnfolk der kender

ludomani problemet!!!! ikke alkoholikere! Der SKAlzere nogen, der kender
det!! Behgver ikke veere uddannede”.

"Brug i hgjere grad den samme behandler til dennsarmgruppe, der var
meget udskiftning, da jeg gik der.”
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5. Resultater af den kvalitative undersggelse
5.1. Den farste kontakt med Majorgarden og tiden opil behandlingsstart

Ifglge flere af interviewpersonerne valgte de Mg@den frem for et andet
behandlingssted pa grund af muligheden for at korndegnbehandling og pa grund
af muligheden for at starte i behandling med denhmsa. En mand forteeller
eksempelvis, at han havde behov for at komme irmHimy sa hurtigt som muligt, og
at der var tre maneders ventetid pa et andet béhgssted, hvorfor valget faldt pa
Majorgarden, som tilbgd ham at starte med det sariinfreeldrepar valgte selv at
betale for deres sgns behandling pa Majorgarded] fte ikke ville vente de 3-4
maneder, det ville tage, hvis han skulle i behagd#it andet sted. Ogsa flere andre
patienter papeger, at det er vigtigt, at man halighed for at komme i behandling
forholdsvis hurtigt efter, man har truffet beslugnen om, at man vil i behandling. For
det farste fordi de fleste ludomaner ifalge intevwypersonerne har det meget darligt
psykisk, nar de endelig beslutter sig for at gevget ved deres afhaengighed, og
derfor ofte har akut brug for hjeelp. For det arfdedi man risikerer, at den ludomane
mister motivationen for at ga i behandling, hvislkemmende skal vente tre maneder
pa at starte. Et par af interviewpersonerne valdggorgarden pa grund af Magnus
Larusson, som er leder af ludomanibehandlingen ajigarden, og som de kendte i
forvejen fra Frederiksberg Centeret, hvor han dele var ansat som
ludomanibehandler. En enkelt person valgte Majatgidy fordi hans chef tilfaeldigvis
ogsa havde veeret i behandling pa stedet og syotdtsogn det. De fleste patienter,

eller pargrende til patienter, havde dog fundenftit Majorgarden via Internettet.

Flere af de interviewede patienter forteeller, atsd®& tog initiativ til at komme |

behandling pa grund af et titagende gkonomisk sykisk pres, men mange siger
samtidig, at familien, kaeresten eller foraeldrensdogressede pa for, at de skulle
starte i behandling. En enkelt blev kontaktet afaief, som kunne fornemme, at der
var noget galt, dels fordi personen havde flere gmswingninger end normalt, dels
fordi han blev mere og mere ustabil i forhold tilesmgdetider. En anden indsa ferst,
at han havde brug for behandling, da keerestemst orlod ham efter i lsengere tid

at have presset pa for, at han skulle ga i behamndbe fleste interviewpersoner
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forteeller ogsa, at de var ngdt til at lyve for &juke deres afheengighed og
spillerelaterede problemer, og at det til sidststede dem sa meget at skulle holde
styr pa lagnehistorierne, at de besluttede sigtfgd i behandling.

En interviewperson papeger, at det er vigtigt, et thdomane selv veelger at ga i
behandling og eventuelt selv betaler en del af helhaysudgifterne, fordi
motivationen og chancen for at opna gode resultéehandlingen dermed bliver
stgrre. En anden mener imidlertid ikke, at detealistisk, at ludomaner selv skal
betale behandlingsudgifterne, fordi de som regelataspille alle deres penge op,
inden de indser, at de har brug for behandlindgéfdlere af interviewpersonerne er
det da ogsa et problem, at ludomaner som regeieget langt ud bade gkonomisk
og psykisk, inden de kommer i behandling. En fdeleslksempelvis, at de pargrende
typisk forst opdager problemet, nar den ludomang.ema vej ud i garagen med
rebet, og alle familiens aktiver er solgt, bgrnendsarneopsparinger,
pensionsopsparinger er veek, og huset er beldoiptibver begge grer”. To af de
mandlige interviewpersoner mener af samme grundnaat skal blive bedre til at
fange ludomanerne tidligere i deres spillekarriéirelen skaden er sket”.

En af de pararende, vi har talt med, forteeller ientdtl, at hun godt var klar over, at
hendes mand havde et spilleproblem i flere ar,rirlaen kom i behandling, men at
hun ligesom ham forsggte at skjule det for omgeseis. Hun forteeller endvidere, at
han i perioden op til indleeggelsen pa Majorgaraearfdrede sig markant psykisk i
takt med at regningerne hobede sig op. Han misfeldisteendig interessen for

familien og kunne finde pa at blive veek en hel vezekuden at underrette familien
om, hvor han var. Imens forsggte kvinden at optdéhdacaden udadtil og at

beskytte bgrnene, sa de ikke opdagede fadereamgetiitle vredesudbrud. Til sidst var
det den ludomane segtemand, som meddelte sin kbhanaville skilles, og at han

ikke magtede hverken hende eller bgrnene leengeareet® feelles hus blev sat til
salg, og separationspapirerne var underskreveteadtsnd, inden manden kom i
behandling.

35



Flere andre interviewpersoner forteeller ogsa, dtalele det meget darligt psykisk i
tiden op til behandlingsstarten pa Majorgarden.fdtteeller eksempelvis, at han to
maneder forinden brgd sammen og ikke kunne andeailigge ned og ga en tur en
gang imellem sammen med en god ven, som passegiejede ham, indtil han var
frisk nok til at starte i behandling. En kvinde tiiler, at Majorgarden har reddet
hendes liv, og at hun "...1a i gjenhgjde med rottarig/havn dagen far, hun blev
indskrevet”. En tredje person var sa gkonomisksatest han til sidst var nadt til at
seelge sit og keerestens hus for at kunne afdrageebdille del af sin spillegeeld. Det
geelder saledes for alle interviewpersonerne, doltie sig tittagende pressede bade

psykisk og gkonomisk i tiden op til behandlingssar

5.2. Patienternes oplevelser af behandlingsforlgbet

Primaerbehandlingen for ludomaner i dggnbehandlargrvsom naevnt tre uger og
foregér pd Majorgérden i Alsgarde. Under behaneiindgglger ludomanerne et

standardprogram for alkoholikere og inddeles ligeddajorgardens gvrige patienter
i grupper med bade alkoholikere, stof- og pillemigfere, hashomaner, ludomaner
osv. Det vil sige, at man blander forskellige afgshedstyper, bl.a. fordi man

mener, de kan drage nytte af at hgre om hinandextdemer og om afhaengighed
generelt. En anden fordel ved at blande afheengsifyeerne er ifalge en af

Majorgardens behandlere, at patienterne indimellgmdager, at de har andre
afheengigheder end den, de primeert er i behandingefler at de er i risiko for at

udvikle andre afheengigheder og derfor skal pass&g@&om der ifalge behandleren
er forskel pa ludomaner og alkoholikere, idet ludmerne eksempelvis ofte er mere
rastlose og isolerer sig mere end alkoholikerne)y #ares afhaengigheder godt
behandles ud fra det samme standardprogram:

Behandler: " ...Generelt har de meget gleede af himanfbrdi det her det handler om
afhaengighed, og sa er det i virkeligheden lige mema du spiller, eller om du drikker,
eller om du tager kokain, fordi det er afheengigbgdmange gange, nar man stopper
med en afhaengighed, sa kgrer man bare over padem,asa det er derfor, det er sa

vigtigt at behandle den afhaengige personlighed.”
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Flere af interviewpersonerne er enige i, at ddigbedspunkter mellem alkoholikere
og spilleafhaengige, men synes alligevel, det deefboy at man sidestiller forskellige
former for athaengighed, ligesom de synes, det@slpmatisk, at behandlingen stort
set er ens, hvad enten man er i behandling forrajlggeed af alkohol, stoffer eller
spil. Ifglge interviewpersonerne skelner behandeindggnbehandlingen ikke
mellem afheengighedstyper, fordi de som behandlereitatet ovenfor er af den
opfattelse, at "afhaengighed er afhaengighed”, ogy sfet lige meget, om det er spil,
kokain, alkohol eller benzodiazepiner osv., man a&hasengig af. En af

interviewpersonerne forteeller:

Pia: "... vi blev sat sammen i grupper med alkohokkeg det, syntes jeg faktisk ikke var
godt [...] vi far opgaver som alkoholikere ger, og @e altsa forskel — afheengigheden er
den samme, men der er forskel pa ludomaner og alikehe. Jeg kan ogsa huske, fra da
jeg selv var alkoholiker — det var nogle helt antilng, end det er nu, mine problemer var

anderledes, end de er nu”.

Ogsa flere andre patienter fremhaever, at der skdbpa ludomaner og alkoholikere,
og at man derfor er ngdt til at behandle dem fdligkeEn mener eksempelvis, at
tankerne er anderledes hos en ludoman end ho&@mdéker, idet ludomaner ofte er
mere udspekulerede, ueerlige og bedre til at maspuderes omgivelser. En anden
mener, at alkoholikere tager skade af alkoholerdedor er lidt langsommere end
ludomaner, som teenkere hurtigere og bliver merknotdige og rastlgse, nar de fx
skal sidde og lytte til de andre patienters liveinier. Ludomanerne har heller ikke
det samme behov for at tale om konsekvensernera$ aeisbrug eller for at sidde og

greede over deres sorger, som alkoholikerne haremsminterviewperson.

Et andet problem ved at blande forskellige afhadvegigtyper i behandlingen er
ifglge patienterne, at hovedparten af Majorgardmtenter er alkoholikere. Flere af
interviewpersonerne oplevede ligefrem at veere @stenudomaner i behandlingen,
og det gav dem en fglelse af at veere anderledadafor. En kvinde, som netop var
den eneste ludoman i sin arbejdsgruppe, falte ghskig, at hun talte for dgve aren,
nar hun fortalte om sin spillekarriere under grupejdet, fordi alkoholikerne ikke
kunne forsta hvorfor, hun ikke bare lod veere mesdpdte. Selvom hun tidligere har
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veeret afheengig af bade stoffer og alkohol, falte $ig anderledes, og savnede noget
mere om ludomani i behandlingen. Ogsa flere andtiemter oplevede en manglende
forstaelse fra de gvrige patienter, ligesom devaule, at de omvendt ogsa selv havde

sveert ved at forsta dem:

Interviewer: Hvordan var det at veere den enestenaoh i behandlingen?

Erik: Det var ikke sa godt, synes jeg — det pafeljeogsd, og de kunne godt se — jo men
det var det samme, det drejede sig om - jo, jof@lgelig det er afheengighed, men jeg
kan ikke forholde mig til en stofmisbruger og ekadloliker — jeg kunne ikke forsta det,
men de kunne heller ikke forsta mig, at jeg gadesidg glo pa sadan en skide automat i

flere dage i treek, det kunne de ikke fatte, sdaegensidigt.

Netop pa grund af den manglende indbyrdes forgtaalte interviewpersonen ikke
ret meget med de gvrige patienter under dggnbehgedl Han fglte sig fremmed
over for dem, isolerede sig meget og lagde sig maange op pa sit veerelse, hvor
han 1a og leeste. Han mener selv, at det ville hameet anderledes, hvis der var flere
ludomaner i behandlingen. | den ambulante behagdinte han sig nemlig mere
hjemme, fordi han var sammen med andre ludomaraer.syintes ogsa, at det med at
komme tre maneder efter de andre patienter varoégm i forhold til at leere dem
at kende, og han foreslar, at man i fremtiden sgfge at alle patienter starter
samtidig 1 behandlingen. Enkelte patienter forteeld de helst ville have veeret i
behandling et sted, hvor der udelukkende var ludemafordi de fandt det
ubehageligt at veere i behandling med folk, sonaiiteh af behandlingsforlgbet var

pavirkede og pa nedtrappende medicin.

Det er dog ikke alle patienter, der oplever det setrproblem, at man blander
forskellige afheengighedstyper, og at patienterrat stet behandles ens uanset
hvilkken form for afheengighed, de er i behandling. fen interviewperson mener
eksempelvis, at det er en fordel at blande forgleetfhaengighedstyper, fordi det kan
medvirke til, at man opdager, at man selv ellerfereeldre eller sgskende lider af en
afheengighed. En anden interviewperson forteelladtetivar en fordel for ham at veere
i behandling med alkoholikere, fordi han indsahamh selv er potentiel alkoholiker. |
behandlingen sa han sig selv som ’lidelsesfeellet ratkoholikerne, og kunne
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sagtens relatere sig til dem, idet han mener, atemé&afhaengige lider pa er den
samme uanset, hvilket stof de bruger:

Lau: "... den made vi lider pa i sind og sjeel og ledemaeessigt - det er det samme, vi
lider af, er kede af og bange for [...] Jeg blev kketlaf en afheengighedssygdom, om
det sa er det ene eller det andet stof, der vaidgsining, det er sgu skide lige meget, jeg
skal finde ud af hvordan, jeg kan leve nu uderagé thoget, fordi det var det, der var det
store problem. Hvis jeg havde haft det godt med seily, sa havde jeg ikke behavet at

flygte ud i forskellige ting.”

Ifglge interviewpersonerne fokuseres der hovedsgtgel alkoholafhaengighed i
behandlingen. Et eksempel herpa er de opgavegmnpatine arbejder med, som ofte
handler om alkohol, uanset om man er i behandlorgafheengighed af spil eller
stoffer. Flere af ludomanerne har saledes foraaltle i arbejdet med en given opgave
selv matte strege ordet alkohol ud og erstattenukt ordet spil. Der var ogsa kun
foredrag om alkohol og stoffer og ikke noget omolotni, forteeller en af de
kvindelige interviewpersoner. Problemet er imidtertglge kvinden, at hvis der kun
er en person indskrevet i behandling for ludomami30 for alkohol og stoffer, sa
holder man foredrag for en person om ludomani, eggitler de andre ikke at hgre

om.

En mandlig interviewperson, som startede direkdenbulant behandling, mener, at
man burde lave opgaver, der er seerligt rettet mddrhaner i stedet for at kopiere
opgaverne fra alkoholbehandlingen og genbruge dadomanibehandlingen:

Simon: " ...der burde veere mere fokus pa ludomanieftgr hvad jeg har hart fra dem,
der var oppe pa selve Majorgarden - de sagde agsker bliver set rigtig meget ned pa
ludomaner, der er ikke mange, som ser det somobligm eller en sygdom, og derfor
burde man for ludomaners skyld ikke bare genbrugge dltsa der skal sgu laves noget
for sig selv, fordi altsa at skulle sidde - | skalre se bort fra, at der star alkoholikere
eller alkohol - der fgler man bare at - ja det @reltil grin, synes jeg [...] som om det
ikke er lige sa vigtigt, at det ikke bliver accegtesom noget stort, at det er noget

sekundeert i forhold til det helt store problem, samalkohol.”
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Ifalge interviewpersonen anerkender de gvrige ptrei dggnbehandlingen ikke
ludomani som en sygdom, og netop derfor er detgtigat behandlerne stiller nogle
opgaver, som er seerligt rettet mod ludomaner fordpa made at signalere, at
ludomani er en ligesa alvorlig og behandlingskradeesygdom som alkoholisme. En
anden interviewperson fglte ogsa, at ludomanien hégyligeret og var en "biting” i
dggnbehandlingen, fordi der "90% af tiden blev tatt alkohol og stoffer”. Nar han
overfor behandlerne patalte sit behov for ogsaalkle om ludomani, svarede de, at
man skal bruge de samme redskaber for at kommé altk aafhaengighedsformer, og
at det derfor er ligegyldigt, om man taler om deame ecller den anden type
afhaengighed.

En kvindelig interviewperson opfattede det imidtkrikke, som om Majorgarden
negligerede ludomanien, men mener i stedet, at rdahglende fokus pa
spilleafhaengighed udelukkende skyldes, at der €& sadomaner i behandling ad
gangen, og at det derfor er sveert at lave behandpecifikt til ludomaner. Kvinden
forteeller endvidere, at hun, nar hun om aftenenisagerrummet "Sporvognen”
sammen med de andre patienter, oplevede, at snasdied her drejede sig om
alkohol, hvilket ligeledes skyldtes overrepreesemmain af alkoholikere ifglge

kvinden.

En interviewperson mener, at Majorgardens behamdler kompetente som
behandlere, og at de ved alt om afhaengighed déstatkohol, piller osv., men ikke
noget om ludomani. Interviewpersonen mener da thédle, at der pa nuveerende
tidspunkt er nogen ludomanibehandling p& Majorgarddlisgarde, fordi Magnus,
som er den eneste, der ved noget om ludomani, rsidbkn ambulante afdeling i St.
Kongensgade. Man burde derfor ifglge denne intespegson anseette flere
ludomanibehandlere eller sgrge for, at de nuveerdmelandlere far et bedre
kendskab til de seerlige konsekvenser af og mgn&deludomanien, ligesom der
dagligt burde vaere mindst en ludomanibehandler nb&jde i degnbehandlingen

ifglge informanten.
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Interviewene viser ogsa, at ludomanerne i det tejet ofte mgdes med uvidenhed
om ludomani blandt venner og familie og i samfundenerelt. En pargrende
forteeller eksempelvis, at hendes mand pa et tidggalev henvist til en psykiater pa
grund af sin spilleafheengighed. Psykiateren vidstdlertid intet om ludomani, men
stillede diagnosen "En mild form for OCD ligesom hun satte manden i behandling
med et angstdeempende preeparat, som ifglge denepdeghavde en negativ
virkning. Han fik desuden nogle papirer, hvor sagan "Hvis jeg far lyst til at
vaske haender...” var streget ud, sa der i stedet”stoid jeg far lyst til spille, sa
skal jeg gare sadan og sadan”. Flere pargrendattnfer mener, at der i fremtiden

burde arbejdes mere for at udbrede informationidgn/om ludomani i samfundet.

Tillid til behandlere og medpatienter

Flere af interviewpersonerne papeger, at det eemeégtigt, at man som patient fgler
sig tryg ved og har tillid til bade sine medpat@nobg behandlerne, hvis man skal
turde abne op og forteelle om sine problemer. Faferatienterne var det et problem
at abne op over for sine medpatienter, som hun ruirderviewet kaldte "...en
samling meget vrede alkoholikere”. Hun mener, an malggnbehandlingen skal
arbejde mere med patienternes fglelser og forspgieae et miljg, hvor det i hgjere
grad er trygt for ludomaner at komme ud med degdsider, fx ved at behandle
ludomanerne seerskilt fra andre afhaengighedstypenver at alkoholikerne er vrede,
er der nemlig, som flere andre interviewpersonersaoghar papeget,
forstaelsesproblemer mellem henholdsvis alkohodikeg ludomaner ifalge kvinden.
Hun mener ikke, at man som ludoman kan stgtte isignt alkoholiker, fordi
alkoholikere ikke har de samme problemer at slad. rhtvis patienter med den
samme form for afhaengighed saettes sammen, viladigeifinterviewpersonen bedre

kunne tale sammen og statte sig til hinanden.

Flere interviewpersoner foreslar, at man skal atesémthandlere pad Majorgarden,
som selv har veeret bergrt af spilleatheengighed]i fdet vil gge den gensidige

forstaelse og tillid mellem behandler og patiener @r dog ikke enighed blandt

®> Obsessive Compulsive Disorder.
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interviewpersonerne pa dette punkt, idet andre meatedet er uden betydning,
hvorvidt behandlerne har personlige erfaringer mpdleafhaengighed, og at det
derimod er den tillid, som behandlerne viser dgagenter, der er afggrende for, om
patienterne tgr abne op. En af de mandlige intempégsoner fortzeller i det falgende
om forskellen mellem en behandler, som han ikkee fgiste tillid til sine patienter,

0g to behandlere som gjorde;

Simon: "...der var forskellen bare, at de viste denftilid, sa man fik tillid til dem, og
det er noget af det allermest vigtige, havde de igjort det, og jeg skulle have haft

hende der fra starten, sa havde jeg ikke faetastdijud af det”.

En anden patient havde tillid til sin behandlernnvar i begyndelsen bange for at

abne op overfor de andre patienter:

Lau: "Der var visse ting, som jeg var bange fosige, ting som jeg skammede mig over,
hvor jeg matte prgve at hive fat i terapeuten fagssa prave at tale med hende om, hvad
anbefaler du, at jeg ger her? [...] Efterhanden setmeermede sig, at jeg skulle forteelle
min livshistorie, s begyndte jeg at have tanker om jeg skulle udelade noget og var
samtidig meget bevidst om, at jeg ville blive veddrat veere syg i samme grad, som jeg

havde hemmeligheder, sa jeg tog den med terapfartsr?

Patienten fik hjeelp af terapeuten i forhold tilfatteelle sin livshistorie til de andre
patienter, og fortalte senere i interviewet, at hatop ved at forteelle abent og eerligt
om sit liv til de andre patienter fik bekeempet amgst for og mistillid til gruppen.
Stort set alle interviewpersonerne nzevner tillid dmpnhed overfor behandlere og
medpatienter som afggrende for, om man far demaei ud af behandlingen, hvad

enten der er tale om dggn- eller ambulant behagdlin

| behandling med ligestillede og ligesindede

Som allerede naevnt er det afgagrende for patientatnger er en gensidig forstaelse
og tillid mellem dem selv og de andre patienteehdndlingen, hvis de skal turde
abne op og forteelle om deres problemer. Derudovelet ogsa vigtigt for flere af
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patienterne at blive sat sammen med ligestillellehandlingen. Simon, som deltog i
den ambulante del af primaerbehandlingen og eftarilimgen, forteeller
eksempelvis, at det der hjalp ham mest i primaenrmiimgen var at snakke med og
udveksle erfaringer med to jeevnaldrende maend, sge@sdm ham selv spillede
aktionsspil, og som havde mange af de samme tagkialelser som ham:

Simon: "Det var underligt for mig at sidde over foemmede mennesker som inden, at
jeg rigtigt havde snakket med dem kunne sige ersenabde fglelser, jeg havde — altsa
hvordan fanden kunne de vide preecist, hvordan detdet var bare sjovt, det var en
underlig falelse, og det tror jeg var med til, aamfik troen pa sig selv tilbage, og man
fandt ud af, at man ikke var s& dum, som man gikk@gde, at man ikke var alene [...] at

de fik en til at acceptere, at det var en sygdahydr det bedste overhovedet”.

Det hjalp altsa Simon at acceptere, at ludomaahesygdom og at vaere sammen med
andre, som stod i samme situation som ham selhterbehandlingen var han
imidlertid ikke sammen med de to jeevnaldrende, egvadr ikke nogen af de gvrige
ludomaner, som han umiddelbart falte, at han kualatere sig til:

Simon: "...det var ogsa det, der var darligt ved reiéhandlingen, at jeg havde ikke
nogen at relatere til. De tre andre unge [som deltgrimaerbehandlingen] havde det
fuldsteendig som mig, de havde de samme tanker,omkish, livsmeessigt, det hele var
det samme”.

Interviewer: "Okay, sa du var for forskellig frardedu var i efterbehandling med?”
Simon: "Ja, helt klart [...] jeg felte mig pa en madistedt [...] det var ogsa en ting der
gjorde, at jeg ikke kunne abne op for mig selvjegtikke havde tillid til at sidde og
forteelle”.

Ogsa flere andre patienter giver udtryk for, at eewigtigt og befriende, at veere
sammen med ligesindede i behandlingen, og at fuabaf, at man ikke er alene om
sine problemer:

Stine: ”...bare det med at finde ud af, at der erempgsom har det ligesom dig, og de
kender preecist det der med at std med 3000 kr.nag skal egentlig bare betale

regningen, men gar alligevel ned og putter demspgiemaskine”.
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Ifglge flere af interviewpersonerne kan der ogséevierstaelsesproblemer internt i
ludomangruppen mellem henholdsvis maskinspillerakigonsspillere. Lars, som er
aktionsspiller, forteeller eksempelvis i det falgendt han har svaert ved at forsta folk,

som spiller pa spilleautomater:

Lars: "... jeg har sveert ved at seette mig ind i deigtion — og det er ogsa sjovt - jeg
kan heller ikke i dag seette mig ind i det her meitlesnaskiner, og de kan sikkert heller
ikke forsta hvorfor, jeg har siddet og lavet veeddleom penge vel, sa pa den made har

jeg ikke kunnet seaette mig ind i deres situation.”

Lars har altsa stadigveek sveert ved at forsta msikgre, selvom han har veeret i
behandling med flere af dem, og han mener, at deendt heller ikke kan forsta
ham. Han forteeller videre, at der var 5-6 jeevnaidee”unge gutter” i behandling
samtidig med ham, som typemeaessigt og karrieremedggigde ham, og som han

derfor kunne tale med og naturligt faldt i hak med.

Sammenfattende kan man sige, at det ifglge patimnter nemmere at veere aben
omkring sine problemer, hvis man i behandlingesaanmen med andre, som ligner
en selv bade i forhold til alder, afheengighed egsiituation i det hele taget, ligesom

det er befriende og rart at opdage, at man ikkdezre om sine problemer.

To og to pa veerelserne

Nar man er i dggnbehandling pa Majorgarden, bor pé@atomandsveerelser, hvilket
flere interviewpersoner havde det sveert med. Erervigwperson forteeller

eksempelvis, at han fik lidt af et chok, da hanagmtle, at man skulle sove to og to:

Erik: ”... det brgd jeg mig sgu ikke om, men det W& uger, jeg skulle ligge sammen
med en [...]. Jeg kunne godt have teenkt mig at haveget, for han Ia jo og snorkede,
og jeg ved fandeme ikke - man kunne ikke sove, ag kunne ikke sadan slappe af pa

samme made, jeg var anspaendt”.
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En anden interviewperson havde ogsa problemer médsin sagvn, seerligt i starten
af dggnbehandlingen, fordi hans veerelseskammeratkesste, men han syntes
samtidig, at det var betryggende og rart at ligged to, hvis man havde det darligt.
En kvinde forteeller, at hun fglte sig meget nggstaiten af behandlingen, og at hun
derfor godt kunne have taenkt sig, at der var metligfor at ga op pa et vaerelse, hvor
hun bare kunne veere sig selv. Samtidig synes hetneden god idé at seette folk
sammen pa veerelserne, fordi man derved undgamt@nterne far mulighed for at
isolere sig pa deres veerelser. Man bliver i stépemnget” til at dbne op overfor
hinanden og til at vise, hvordan man har det, fondin ikke bare kan ga op pa
veerelset og veere sig selv og efterfalgende ga ihel@ tandre og vaere en anden,
ifglge kvinden. Fordi man aldrig er alene, men hiden er sammen med andre
patienter, bliver det med andre ord, ifglge dennterviewperson, umuligt at
opretholde en eventuel facade i dggnbehandlingeranBen interviewperson mener,
at det har en "... fed terapeutisk effekt at bo tampa veerelserne” og begrunder det
med, at mange patienter har isoleret sig megetentiop til behandlingen, og at det
derfor er godt for dem at komme ud og snakke medabgeere blandt andre
mennesker hele tiden. Han papeger desuden, at demge afkroge pa Majorgarden,

hvor man kan saette sig hen og veere lidt alene,rhaishar brug det.

Et par af interviewpersonerne foreslar, at mareimfiden seetter folk med samme
afhaengighed sammen pa veerelserne, frem for somhaamjort hidtil at seette
forskellige afhaengighedstyper sammen, derved fam ifedge patienterne i hgjere

grad en ligesindet at tale med og stgtte sig tleurbehandlingen.

Selvhjeelpsgrupper

| lgbet af dggnbehandlingen introduceres patieatersom naevnt for

selvhjeelpsgrupper for Anonyme Gamblere (GA), sormgk# opfordres til at deltage
I. Under interviewene spurgte vi ind til patientesndeltagelse i grupperne, og det
viste sig, at der er stor forskel pa, hvor aktieeed. En af interviewpersonerne har
veeret til GA-mgder 3-5 gange om ugen, siden huppstde sin behandling pa

Majorgarden. | starten var det kun muligt at gdrél mader om ugen, hvilket ifglge
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kvinden var et problem, hvis hun fik lyst til atilig en af de andre dage. Hun har
derfor sgrget for, at der nu er GA-mgder fem gamgeugen. En anden informant
gar til mgder i Anonyme Alkoholikere (AA) 2-3 gangen ugen. Han bruger AA i
stedet for GA, fordi der ikke afholdes GA-mgderaeneden af hans bopael, men
synes ikke, det er optimalt, fordi alkoholikerndekforstar tankerne i en ludomans
hjerne. En tredje informant bruger bade AA og GAfodeeller, at det for ham er
blevet en ny form for afhaengighed i en positiv fansl at komme i
selvhjeelpsgrupperne. Han ser sin deltagelse i gmnmepsom en mulighed for at
hjeelpe andre afhaengige og derved give noget dildage, som han selv har faet.
Arbejdet i selvhjeelpsgrupperne giver ham samtisidedelse af at veere et "brugbart
menneske”, og det er opbyggende for hans livsletalselvveerd og personlige
forhold, forteeller han. Ved at komme i selvhjeelpggerne bliver man desuden
fastholdt i sin beslutning om ikke at ville spilldrikke eller tage stoffer mere,
ligesom man far mulighed for at fa vendt det medem hvis der er noget, man er

ked af, forteeller interviewpersonerne.

Udover de tre ovennaevnte interviewpersoner er Bke inogen af de @vrige
interviewede patienter, som bruger selvhjeelpsgruppeselvom de alle sammen har
pravet at deltage i mgderne enkelte gange. Enlfertaat hun har veeret til mgder i
selvhjeelpsgrupperne et par gange, men at hun i@kerer der mere, fordi hun har
haft en del tilbagefald og synes, det er flovt laille forteelle resten af gruppen, at
hun endnu engang er faldet i. En anden interviesguersom er blevet spillefri efter
sin behandling, forteeller, at han helst vil unddataanke pa, at han har haft et
spilleproblem, og at han derfor ikke har lyst tikemme i selvhjeelpsgrupperne. En
tredje informant har deltaget i GA-mgder tre gangen fglte ikke, han kunne
relatere sig til de andre deltagere, dels fordvde meget eeldre end ham selv, dels
fordi deres problemer var anderledes. En infornfarteeller endvidere, at det er
stolthed og folelsen af ikke at passe ind i gruppeder afholder ham fra at komme
til mader i GA.
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Hvordan er det gaet patienterne efter behandlingen?

Interviewene viser, at der er stor forskel pa paéimes tilfredshed med og udbytte af
behandlingen pa Majorgarden. Nogen af dem er megsitive og faoler, at
Majorgarden har reddet deres liv, segteskab oswnsrandre er mere kritiske og ikke
fgler, de har fdet noget ud af behandlingen. Fidrgatienterne har som naevnt
tidligere veeret i behandling for ludomani, alkohelier stofaftheengighed pa andre
behandlingsinstitutioner, hvor behandlingsmalet eikkhgdvendigvis var total
afholdenhed. Det geelder for samtlige af disse ptie at de tror mere pa
Majorgardens behandlingsmalsaetning om total afimhidé end pa idéen om, at man
kan leere at spille, drikke osv. kontrolleret.

En del af patienterne kritiserer efterbehandlingdar beskrives med ord som
"udvandet” og "for lgs”. En informant forteeller, patienterne i efterbehandlingen
kom som det passede dem, og det var sjeeldent, anadem samme gruppe to uger |
treek. Flere folte heller ikke, de fik noget ud &Edehandlingen, som derfor bare
skulle overstas sa hurtigt som muligt. Det var ogjédor nemt at tale behandleren
efter munden, hvis man gerne ville have overstiatebeshandling og have at vide, at
man var Klar til at blive udskrevet, siger en akemiewpersonerne. Han syntes, at
behandleren i efterbehandlingen virkede ligegladi@ggageret, ligesom han fglte, at
der ikke blev taget ordentlig hdnd om de enkeltéepter.

Simon: "Jeg kunne godt lide opgaverne, fordi dergéget teet pa en, og de er skide godt
formulerede, men det jeg synes, der udvander d#ndet er, at jeg synes, det er for lgst
behandlingen, altsa der er ikke nogen mgdepligtiesger ikke nogen pligt til at aflevere
opgaverne — selvfglgelig skal det ikke veere skalelet men alligevel, det er sgu folks
liv, der er ved at g& nedenom og hjem, og det dars@&n balancegang mellem deres
behandlingsfilosofi og sa maske godt at kunneestitlt hgjere krav til folk, og der
kunne jeg ogsa godt maerke pa mig selv, at nogegegsd var det sgu nemmere at sige,

na men jeg har for meget arbejde, og sa har jegligk faet lavet det skema.”
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Ud af de otte interviewede patienter er seks blepékefri siden deres behandling -
to dog med tilbagefald undervejs. Den ene af dedabenter som fortsat spiller
forteeller, at han begyndte at spille igen allerédgen efter, han var blevet udskrevet
fra dggnbehandling, men at han spiller mindre, Bad gjorde, far han kom i
behandling. Han faler ogsa, at han har faet mergrddoover sit spil og laner ikke
leengere penge af sin samlever til at spille forn Reden forteeller, at hun var
spillefri i tre maneder efter behandlingen pa Mggden, og at det er den leengste
spillefri periode, hun har haft i ti ar. Efter de maneder begyndte hun dog at spille
for sma belgb igen, men spillet eskalerede megeighuog i dag bruger hun

stadigveek rigtig mange penge pa spil.

Flere af interviewpersonerne, som er blevet spilldorteeller, at de fortsat har
perioder, hvor de teenker meget pa spil og har miggetil at spille, men at de er
blevet bedre til at handtere de "darlige tankerijein de begynder at spille. En
informant forklarer, at darlige tanker er tankesmstaler for, at han skal spille, det
kan fx vaere tanker som "... den der kamp kan umukike ga hjem, det er sikre
penge”. Via sin behandling pa Majorgarden har maidlertid leert at arbejde med og
takle den slags tanker og derved undga at falftetégeller han. En anden informant,
som har haft et tilbagefald siden sin behandlindviagorgarden faler ogsa, at han er
blevet bedre til at forsta sig selv og gennemskwélke situationer, han far en seerlig
trang til at spille:

Lars: "Jeg er blevet bedre til at se fejlene. Jagde rigtig sveert ved, da jeg kom ind til
den farste behandling, at sige, hvad det er fotenigg | mit liv, der har gjort, at jeg lige
pludselig far lyst til at spille, og det kan jegdgse nu, jeg ved godt hvorfor, jeg havde
det tilbagefald...”

Interviewpersonernes gode rad til Majorgarden

Under interviewene spurgte vi bl.a. patienterne,denthavde forslag til, hvordan man
kan forbedre ludomanibehandlingen pa Majorgardenetl falgende preesenteres
derfor interviewpersonernes gode rad som inspinatialen fremtidige behandling.
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Et par af interviewpersonerne kritiserede Majorgasihjemmeside, som de mener,
bar veere mere informativ i forhold til ludomanibatéingen, og de synes i det hele
taget, at der ggres for lidt ud af at reklamere d@r udbrede kendskabet til

ludomanibehandlingen pa Majorgarden.

Flere interviewpersoner mener, at tre ugers dggmuiimg er for lidt, og foreslar
derfor, at man abner muligheden for at denne dbéhfindlingen kan forleenges til 5-
6 uger afhaengigt af den enkeltes behov. Man skdi¢ hele taget ggre behandlingen

mere individuel, som det formuleres af en mand ifdigende;

"Man skulle vurdere den enkelte patients behov edet for at lave en bestemt
behandlingsform, som alle patienter skal fglge gemohar brug for kortere eller lsengere
tid”.

| forleengelse heraf skulle det veere muligt for dekelte patient selv at veelge, om

vedkommende gnsker at bo pa enmands- eller tomaandise.

Et andet forslag, som gentages af flere intervieaqeer, er, at man burde anseette
behandlere, som har en stgrre viden om ludomadetghbehandlingsdelen, og at der
dagligt skal vaere en ludomanibehandler pa arbejdkigorgarden i Alsgarde. Som
neevnt sidder Majorgardens egentlige "ludomaniek$péagnus Larusson til daglig i
Majorgardens lokaler i St. Kongensgade, og han kemmulerfor kun op pa
Majorgarden en gang om ugen, hvilket er for lidide flere af interviewpersonerne.
Enkelte foreslar desuden, at man skal anseettelezrflete behandlere, som selv har
veeret bergrte af ludomani, enten fordi de har vadheengige af spil, eller fordi de er

pargrende til en ludoman.

Som naevnt har flere af patienterne oplevet det sbproblem, at der er meget fa
ludomaner i dggnbehandling samtidig, og at behagdh af ludomaner, alkoholikere
og stofmisbrugere foregar samlet. Mange af patieatéoreslar, at man i fremtiden
skal ggre en gget indsats for at tiltreekke Iludopwtignter, sa der bliver
tilstreekkeligt mange til, at man kan lave en sebrsdig ludomanibehandling. Andre

foreslar, at visse elementer i behandlingen foreggnlet for bade alkoholikere,
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stofmisbrugere og ludomaner, mens andre foregaiskdtefor de forskellige
afhaengighedstyper. Eksempelvis foreslar en kvimdeman holder morgenmader
sammen bade alkoholikere, stofmisbrugere og ludemanen at man derefter deler
patienterne op i afhaengighedstyper, sa terapieregéor seerskilt. En af
interviewpersonerne foreslar desuden, at man emalutidomanibehandlingen
ugentligt eller manedligt, fordi patienterne pa deade far mulighed for at gare
opmeerksom pa det, hvis tingene ikke fungerer, seiskdl.

En anden interviewperson mener, at der kraevesdtoafl patienterne i den ambulante
behandling, og at det er for nemt at blive veekbieadaandlingen, hvorfor fremmgdet
var meget vekslende fra gang til gang, da hansalv behandling. Han synes i det
hele taget, at behandlerne skulle stille hgjerer kilapatienterne bade i forhold til
fremmade men ogsa i forhold til at fA arbejdet mgdhfleveret de opgaver, man far
stillet som patient under behandlingen.

En af interviewpersonerne papeger, at han savneoigetnmere hjelp fra
Majorgardens side i forhold til sin gkonomi. Han hidligere veeret i behandling for
ludomani pé en institution, hvor behandlerne WBlaev alle patienternes kreditorer
ned pa en liste, hvorefter de ringede til hver érdfedem og fortalte, om patienternes
spilleafthaengighed og aktuelle gkonomiske situatiévis det var muligt, blev der
endvidere indgaet aftaler med kreditorerne omagips renter og afdrag et stykke tid.
En lignende ordning kunne man med fordel indfareMagorgarden, mener denne

interviewperson.

5.3. Paragrendes oplevelser af behandlingsforlgbet

Majorgarden ser det som en meget vigtig del af belegen, at ogsa familien
tilbydes hjeelp til at kunne arbejde med de problesem ludomanien pafarer dem. |
lobet af behandlingen inviteres derfor op til fieeniliemedlemmer til at deltage i et
familieprogram, som foregar ambulant og varer femaged Malet med
familieprogrammet er, at de pargrende leerer atvinde den virkning, ludomanien
har eller har haft pa deres liv, og at de ved lb¢jde med de adfeerdsmgnstre, der er i

50



Resultater af den kvalitative undersggelse

familien, leerer at forstd de enkelte familiemedlegren reaktioner. |
familieprogrammet er de pargrende sammen med amdn@rende og en
familieterapeut, og der indgar bade individuellgayer, gruppearbejde, foredrag og
erfaringsudveksling med andre pargrende. Prograrhestér af en introduktionsdag,
som typisk ligger umiddelbart efter det tidspunktor ludomanen pabegyndte sit
behandlingsforlgb, tre dages familiebehandling mdedomanen afslutter sin
ambulante primaerbehandling og en opfalgningsdag, typisk ligger 2-3 maneder
efter familiebehandlingen.

Vi har i alt lavet fire interview med pargrende,ohaf tre blev gennemfgrt som
dobbeltinterview, dvs. med to personer ad gangenafie i alt syv pargrende vi har
talt med, var der to foreeldrepar, to eegtefeelleemgvigermoder, som alle har veeret
i behandling pa& Majorgarden. | det falgende praesentvi de pargrendes

beskrivelser af deres oplevelser pa Majorgarden.

Interviewene viser farst og fremmest, at de padenhgj grad pavirkes af de
problemer, ludomanien medfgrer, og at de betragetr som vigtigt at familien

inddrages i behandlingsprocessen. Et foreeldrepéalt® eksempelvis om, hvordan
deres sgns ludomani medfgrer frustrationer ogtsisi i familien. Foreeldrene er bl.a.
frustrerede over, at de pa den ene side gernelgit fMajorgardens anbefalinger om
ikke at betale for deres sgns spillegaeld eller pgen made at hjeelpe ham
gkonomisk, men pa den anden side ikke tar lade,vimréi de er bange for de

rockere, som truer sgnnen med vold, hvis han ildtalér. De andre paragrende giver
ligeledes udtryk for, at de er og/eller var megavigkede af ludomanien seerligt i
tiden op til behandlingen. | modsaetning til det mvaevnte foreeldrepar geelder det
dog for de andre pargrende, vi har talt med, asdifamiliemedlem har veaeret spillefri

siden behandlingen pa Majorgarden.

Det er feelles for de pargrende, at de har sveeravéatsta faanomenet ludomani og
at deres sgn, mand, kone osv. ikke bare kan lade need at spille. Flere af dem
havde derfor et gnske og en forventning om, atiadéamilieprogrammet ville fa en
stgrre viden om og forstaelse for ludomani, og hdad driver den ludomane,
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hvordan og hvorfor sygdommen opstar osv. Flererdi@lertid udtryk for, at deres
forventninger til behandlingen ikke blev indfrielg at de savnede noget mere fokus
pa ludomani i behandlingen, som i hgj grad handieaealkohol. De pargrende
oplevede, at Majorgardens behandlere havde ewigiem om og ekspertise indenfor
alkoholomradet, men at de vidste meget lidt om todoi. Behandlerne var enten
selv aedru alkoholikere eller paragrende til en adiidder og kunne derfor forteelle en
masse om deres erfaringer med alkoholisme, mengkkervar nogen af dem, der
havde erfaring med eller kunne forteelle om ludom&@e film og foredrag, der
indgik som en del af familiebehandlingen, handledsa om alkoholisme og flere af

de pargrende mente, at behandlingen fungerer foedsdrarende til alkoholikere.

Flere forteeller, at de var de eneste pargrendm tildoman i behandlingen, og at det
var sveert, bade fordi de fglte sig malplaceredeudgnfor, men ogsa fordi de
savnede andre pargrende til ludomaner, som de ksamenenligne sig med. Et af
foraeldreparrene ville ogsa gerne have haft nogee rildormation om, hvad deres
sgn havde arbejdet med i dggnbehandlingen, meat fikde af en behandler, at nu
var det dem og deres medafhaengighed, det drejgasrsog ikke deres sgn. Flere af
interviewpersonerne synes i gvrigt, at der fokusdoe meget pa de pargrende og
deres medafhaengighed, og at Majorgarden i steddlesfokusere lidt mere pa
ludomanien. For to af de pargrende var det endeiligr generende at blive kaldt for
medafhaengige, fordi de kun havde vidst, at deresvew afhaengig af spil i tre
maneder forud for behandlingen, og derfor ikkeefsiy som medafhaengige.

Det gaelder for alle de pargrende, vi har talt nagédle synes godt om Majorgardens
behandlere og de andre pargrende i behandlingerpedkrives som bade sgde og
rare. Flere forteeller ogsa, at det var interessaptat de blev meget bergrte over at
hagre de andre pargrendes historier, men at dethijp dem i forhold til at lgse
deres egne problemer. Et foreeldrepar folte tveedimat det var hardt og
energidraenende at skulle hgre om og blive invotvérele andre pargrendes
"familietragedier”. Parret fglte, at de kom til faingere som terapeuter for en anden
familie, hvis problemer var sa altoverskyggendedatikke fandt det passende at
forteelle om deres egne problemer.
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En kvinde papeger, at der var for mange pauseharmiingen, og at der blev brugt
for meget tid pa, at hver enkelt pargrende skulitedlle om sin familie og opveekst,
hvilket hun oplevede som veerende irrelevant oglsfiltid. Hun foreslar derfor, at
man effektiviserer og forkorter behandlingen, soum kke synes behgver straekke
sig over flere dage. Hun fglte ikke, at hun fik abgd af behandlingen, eller at hun
blev klogere pa ludomani, men papeger samtidifpuatmaske ville have faet noget
ud af behandlingen, hvis hun selv havde veeret rdbem over for den og for at
snakke om de problemer, som ludomanien pafarte ehend hendes familie. Et
foreeldrepar havde ogsa sveert ved at se formaletdaexgbgaver, de fik stillet under
behandlingen og lgste ikke en eneste af dem, mete erstedet med at sidde og

snakke med en anden gruppe pargrende.

En interviewperson forteeller, at hun fik rigtig ne¢qud af behandlingen, og at hun
sandsynligvis var blevet skilt fra sin mand, hviska det havde veeret for
familieprogrammet. Hun syntes, det var rart atadosd pa de fglelser, hun havde og
at opdage, at flere af de andre pargrende stoghinsasituation som hende selv og
keempede med mange af de samme problemer. Dete¢rhete taget vigtigt for de
pargrende, at de kan identificere sig med de apérerende i behandlingen. Flere
synes af samme grund, at det er forkert at blar@l@rpnde til personer med
forskellige typer af afhaengighed, fordi karakteaérens problemer afhaenger af, om
man er pargrende til en alkoholiker, en narkomder ein ludoman. Flere af de
interviewede forteeller, at de falte sig heldigeorhbld til de andre pargrende i
behandlingen, fordi de ikke var lige sa hardt rafroblemer som dem.

En kvinde beskriver familiebehandlingen som veereiidé tynd” og "synes ikke,
der var sd meget kad pa...”. Ogsa flere andre padiereyiver udtryk for, at
behandlingen var mangelfuld og begrunder det meédded i hgj grad var de
pargrende selv, der skulle fortaelle og diskuteresiproblemer med hinanden, mens
Majorgarden ikke rigtigt havde "noget at byde inddh En mand forteeller, at han
og de gvrige pargrende til tider falte sig overlildtig selv af terapeuten, nar de blev

delt ud i grupper for at lgse forskellige opgaver.

53



Sammenfattende kan man sige, at der tilsyneladensi®r forskel pa, hvor meget de
pargrende har faet ud af deres deltagelse i fgmilgrammet. En kvinde falte, at det
var sa givtigt, at hun neermest "flgj hjem derfrg’ mener, at Majorgarden har reddet
hendes aegteskab, mens en anden forteeller, at kanridggtigt fik noget ud af
behandlingen, og at det "hang ham ud af halsenhasekarte fra Majorgarden efter
den tredje dag. De pargrende er dog enige om} ar d@dt, at Majorgarden tilbyder
ludomaner og deres pargrende at komme i behandiggat de arbejder pa at
forbedre behandlingen.

Ogsa flere af de interviewede patienter giver udtfyr, at de er glade for, at
pargrende har mulighed for at deltage i behandfingars forteeller eksempelvis i
det fglgende, at han er glad for, at bade Hareeldre, keereste, svigermor og chef
kom til samtale pa Majorgarden:

Lars: "...jeg ville gerne have det, fordi det ertidggsveert for udenforstaende at
seette sig ind i det her med afhaengighed og ludgrogrderfor synes jeg, det var
rart at de kom ind, ogsa fordi jeg synes, at Magrarsgod til at forteelle, hvad
det egentlig drejer sig om, og det ville jeg genage, at de alle sammen kom ind
og hgrte [...] og det, synes jeg, er alfa og omega”.

Ogsa en anden patient papeger, at det er godt, @drdrende har mulighed for at fa
at vide af en tredje part, hvordan den afhaengigeléta og hvad det vil sige at veere

ludoman.
Det geelder i gvrigt for flere af bade de intervideepatienter og pargrende, at de

beskriver de andre deltagere i behandlingen somender langt ude og i store
problemer, mens de oplever deres egne problemebstydeligt mindre.
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Forslag til Majorgardens fremtidige familieprogram

Ligesom de interviewende patienter kom med forsiadlajorgardens fremtidige
ludomanibehandling, er ogsd de pargrende kommet megle forslag til

familieprogrammet, som praesenteres i det falgende.

Alle de pargrende, vi har talt med, mener, at deugeres for meget pa alkohol i
behandlingen, og at man skal fokusere noget mefaduimani i fremtiden. De vil
gerne vide noget mere om ludomani generelt og oonfbr;, sygdommen opstar. Det
er ogsa vigtigt for de paragrende, at man seettestidpde sammen i behandlingen i
stedet for at blande pargrende til forskellige afhighedstyper. Det foreslas
endvidere, at Majorgarden anseetter en terapeut,hswrkendskab til ludomani. Et
foreeldrepar oplevede, at terapeuterne i familiegmognet ikke kendte deres s@n,
fordi han kun havde veeret i ambulant behandlingdddomani. Parret mener, det er
en fordel, hvis behandlerne kender det familiemegigom er arsagen til, at de som
pargrende er i behandling. Bade fordi terapeutesdekan fortaelle, hvad den
afhaengige person har arbejdet med i behandlingen,agsa fordi, det er nemmere
for de pararende at tale om personen, hvis terapgibgsa kender ham eller hende.
Et andet foreeldrepar foreslar, at man informerdtagderne lidt mere om, hvad der
skal ske under familiebehandlingen, inden denetaolg at man fokuserer lidt mere

pa den aftheengige i stedet for kun at fokusere péaderende.

5.4. Interview med den ansvarlige for ludomanibehadlingen

For ogsa at give Majorgardens behandlere muligbedf reflektere over centrets
ludomanibehandling, har vi bla. interviewet Magnusarusson, som er
alkoholterapeut og BA i sociologi. Magnus har gelie veeret ansvarlig for
Frederiksberg Centerets ludomanibehandling, mersidan marts 2006 veeret leder
af ludomanibehandlingen pa Majorgarden. Han arbejtielaglig med patienter i
ambulant primeerbehandling pa Majorgarden i St. Kmsgade i Kgbenhavn.

Ifglge Magnus er der i de seneste ar sket en agndfarhold til, hvad det er for en
type patienter, der kommer i behandling for ludomBet skyldes, at spillemaskiner
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tidligere var ludomanernes foretrukne spil. | dagdet imidlertid blevet mere
almindeligt at spille Oddset, Poker pa Internetikatsino, Bookmaking eller andre
aktionsspil. Hvor maskinspillerne tidligere udgjer@0-80 % af patienterne, er det
saledes i dag i stigende grad aktionsspillere, kiemmer i behandling, og
hovedparten af Majorgardens ludomanipatienter @igéf Magnus oddset-spillere.
Det betyder samtidig, at antallet af kvindelige iguater er faldende, ligesom
patienternes aldersgennemsnit er det. Den typikkenaspiller er nemlig en ung,

sportsinteresseret og konkurrenceminded mand.

Pa nuveerende tidspunkt behandler man maskinspitigrektionsspillere ens pa
Majorgarden. Ifglge Magnus kunne man imidlertid niedlel differentiere mellem
de to grupper og behandle dem forskelligt, delglifde ofte har sveert ved at forsta
hinanden, dels fordi de problemer, de slas mede @t forskellige. Hvor
maskinspillerne typisk har en problemfyldt tilvasesl og seger tilflugt i
spillemaskinerne som en lgsning (selv-medicinerieg)aktionsspillerne som regel
mere ressourcesteerke og deres problemer bunddeffaneste i konsekvenserne af
deres spilleafheengighed. Ved at tage hensyn tisk&dlene mellem de to
ludomangrupper og eventuelt specialisere sig i elem gruppe, kunne man ifglge
Magnus forbedre behandlingen. Et problem i denifiolddse er dog, at Majorgarden
ikke har gkonomiske ressourcer, eller patienter tiolat behandle de to grupper
adskilt.

Et andet problem ved Majorgardens ludomanibehagdiirifalge Magnus, at de kun
er to behandlere, som har erfaring med ludomangomg begge to er tilknyttede den
ambulante behandlingsdel. | dggnbehandlingen ee &khandlerne derimod
specialiserede indenfor alkoholomradet, og der dekes hovedsageligt pa alkohol i
behandlingen. Seerligt i ludomanibehandlingens ofs$ése fik ludomanerne derfor
ikke seerlig megen viden om deres specifikke afthgdgi i dagnbehandlingen. Det
de fik ud af behandlingen var fgrst og fremmestnaguhing, fred og ro og viden om
afheengighed generelt, ligesom de fik mulighed foadejde med nogle dybere
personlige problemer. Den ambulante behandlingsdelr ludomanerne er adskilt

fra andre afthaengighedstyper, og hvor behandlernetbare viden om og erfaring
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med ludomani skal kompensere for det manglende sfokd Iudomani i
dggnbehandlingen. Ifglge Magnus er der imidlergtidv for ogsa at fA mere viden
om ludomani ind i dagnbehandlingen, men han papsayetidig, at der er sket store

fremskridt pa det omrade i lgbet af 2008.

Ogsa Majorgardens efterbehandling for ludomanerféaredres ifglge Magnus. Det
skyldes, at behandlingen bygger pa Gorskis metedm oprindeligt er taenkt til
alkoholikere, men som ogsa bruges til ludomaneMprgarden. Et problem i den
forbindelse er, at det i Gorski-metoden og generelilkoholbehandlingen er
ngdvendigt at gentage alle informationer flere garmgkoholikere har nemlig ofte
problemer med darlig hukommelse og manglende kdrat#omn, og det skal der
tages hgjde for i behandlingen. Ludomaner, sonskypr bedre til at huske, gider
imidlertid ikke hare tingene flere gange, og blivedlmodige af alle gentagelserne.
P& Majorgarden arbejder man derfor pt. pa at udvik tilpasse metoden til

ludomanerne.

Ifalge Magnus er der ogsa brug for flere individelelamtaler og flere behandlere i
den ambulante del af primeerbehandlingen for ludanteis fordi der er en risiko
for, at man som behandler stirrer sig blind pa giagenter, nar man er alene om at
behandle dem i 2-3 uger, dels fordi der ikke ertiti@glle de individuelle samtaler,
der er behov for. Maskinspillerne har desuden énildagefald, som er smertefulde,
0g som ofte betyder, at de mister modet. Det déefor veere godt, hvis man kunne
tilbyde dem behandling i tilbagefaldsperioden, meMagnus. Familiesamtaler og
opringninger fra pargrende til ludomaner fylder dgaeget i dagligdagen i den
ambulante afdeling, og flere behandlere ville betyat man kunne yde mere hjeelp til

familien.

P& Majorgarden er man ifglge Magnus bevidst om wmmeevnte problemer ved
ludomanibehandlingen, men en andring og en fonhgdxf behandlingen kraever
nogle ressourcer, som man ikke pa nuveerende tiksgan. Nar Majorgarden fx

ikke hyrer eksperter i ludomanibehandling fra Syerller USA, som det ellers ville
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veere oplagt at gare, skyldes det da ogsa ifglgenMaat Majorgarden ikke ved, om

de kan fortseette behandlingen af ludomaner til @adast

Magnus foreslar, at man i fremtiden forleenger detaindlingen til 4-5 uger for
hardt ramte ludomaners vedkommende, og dereftedesepatienterne direkte i
efterbehandling, og dermed slgjfer den ambulanteafiprimaerbehandlingen. Det
ville fx veere en fordel for ludomaner, som bor kafrg Kgbenhavn, og som derfor
ikke har mulighed for at bruge den ambulante belamnd Han papeger dog
samtidig, at en sadan eendring kreever, at de behandlsom star for

dggnbehandlingen "er godt kleedt pa i forhold tildmanibehandling”.
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De fgrste spgrgsmal handler om dine personlige forhold og dit eventuelle arbejde.

1. Hvad er din aktuelle civilstand?
(Kun ét kryds)

Lever alene. .. ..o 8
Lever alene, men har fast forhold ............ccovvvviivvnnnnnn 3
Gift/ fast samlivspartner........ccovoiiiiiiiiiiciiic 14
Forhold under afvikling.......cccooviiiiiii e 0
SKIlE .o 1
ANAEE...c e 1

2. Hvor mange voksne pa 16 ar og derover bor i din husstand?

a. Skrivantal........coooo |

Hvor mange bgrn pa 15 3r og derunder bor i din husstand?

b. Skrivantal.........ccooiiiiiii
3. Hvilken skoleuddannelse har du?
(Kun ét kryds)

7 eller faerre 8rs skolegang .....ccevuevvvneeieneeeineeeeennn. 2
8-9 8rsS SKOIEGANG ..vvvivveieiiieeeeie e e e e e e e e eaans 8
10-11 8rs SKOIEGANG cevvviiveieiiieceee e 7
Studenter-, HF-eksamen (incl. HHX, HTX) ......ccvcvvuas 10
Andet (herunder udenlandsk skole)........ccvvvivvininnnnnn. 0

4. Har du fuldfgrt en uddannelse efter endt skoleuddannelse?

(Kun ét kryds)

Ja, har fuldfgrt en erhvervsuddannelse..............vceveves 6
Ja, har fuldfgrt en kort videregdende uddannelse........ 4

Ja, har fuldfgrt en mellemlang videregdende uddannelse 3

Ja, har fuldfgrt en bachelor uddannelse..............cvuvee 0
Ja, har fuldfgrt en lang videregdende uddannelse ....... 0
N ettt 14
5. Hvad er din erhvervsmaessige stilling?
(Kun ét kryds)
SelvstaENdig. .o iie i 2
Arbejder faglaert......ccoviiiii e 2
Arbejder ufaglaart .......ooviiiii 4



Funktioneer, tjenestemand (fx laage,

kontorassistent, skolelaarer).......cccooviiiiiiiiiiiiiiciiinn, 5
Arbejdslgs, under aktivering........cccoiiiiiiiiiiiiiciieen, 0
Uddannelsessggende.....covviviriireineineineineraennennennennes 1
Pensionist, fgrtidspensionist...........ccccoeiiiiiiiciccecee, 5
Hjemmearbejdende husmor, husfar...................oee. 0
Langtidssyg (3 mdr. eller mere) ......ccccooeeeevveieccecee, 3
Varnepliglig ..oovviiii e 0
Under revalidering ....ccoooviiiiiiiiiiici e nae e 1
ANt .. 4

7, 15
Kontanthjaelp oovoeiiiii e 2
Uddannelseshjalp ....ccooviiriiiiiiiiicr e 2
SYgedagpPeNge .viiiiiii i 0
Arbejdslgshedsunderstgttelse (Dagpenge) ................. 0
Sl it 1
PENSION e 5
ANt .. 1
Uoplyst 1

(Kun ét kryds)

Meget gOd ..iviiiii i e 2
GOA i 7
NOGENIUNAE .o 7
) e T 6
Yo L= e - 1 [T TR 5

Hvordan er din nuvarende boligsituation?

Egen bolig (eget hus, ejerlejlighed, andelsbolig)......... 10
Lejet bolig (lejlighed) ...cvvvviiriiiiii e 16
VL= 1= = 0
Pensionat. ...covviiiii 0
Herberg, forsorgshjem .......cccviviiiiiiiiiii e 0
Familie, VENNEr ..o 1

BOligIBS. coiieiiii i e 0




De naeste spgrgsmal handler om din kontakt med andre mennesker.

9. Hvor ofte traeffer du familie og venner og bekendte? ("Traeffer” omfatter kun
personlig kontakt. Ikke telefonkontakt. Familie omfatter i denne forbindelse den del af

familien, du ikke bor sammen med) )
(Et kryds i hver sgjle)

A B

Familie Venner og

bekendte
Dagligt eller naesten dagligt ... 7 9
1 eller 2 gange OM UGN ....ccviviiriiniiniineineineineanennennens 9 7
1 eller 2 gange om MaNEden.........eueevvvnererneerennneens 4 6
SJaIANEIE. e 5 2
AlArg e 1 3
U oY o ] £ 1 0

10. Hvis du bliver syg og har brug for hjalp til praktiske problemer, kan du sd
regne med at f& hjalp fra andre? (Andre = personer du ikke bor sammen med)

(Kun ét kryds)

= T £ 1= L o 1= 18
3@, TNBSKE ettt 8
1V e 1
11. Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at

vare sammen med andre?
(Kun ét kryds)

Ja, Of .t 2
Ja,engang imellem.. ... 11
Ja, men sjaldent.....ccoiiii 3
L PP 11
12. Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller har brug for stgtte?
(Kun ét kryds)
Ja, Altid i 13
Ja, fOr det MESTE ..vivii v i i i i rr e raas 9
= T oY 1= o e = o o 1= P 3
Nej, aldrig eller naesten aldrig .......ccvviviiiiiiiiiiiennen, 2




+

3

13.

sa gd videre til naeste spagrgsmal)
(Gerne flere kryds)

= | |:| 1

Bror, SOSTEI. .ot e |:| 3
Bedsteforaldre. ... oo |:| 4
FEgtefalle .o |:| 5
BaIN, DOIN. . eeeeeee et e e et e e e e e e e e eneene []e
PAIBIENAR ... ceeevviieeeeeritieeeeeeetiieeeeeeesteeeeseertnseeseenes [17
En ven eller anden vigtig person i mit liv................... |:| 8

Hvilke af fglgende personer i dit liv har, eller har haft spilleproblemer? (hvis ingen,

De naeste spgrgsmal drejer sig om dine erfaringer med ludomanibehandling.

14. Hvor laenge har du spillet, hvor spil har vaeret et problem?
(Skriv antal 8r)
N =11
15. Hvor mange gange har du i alt vaeret i behandling for ludomani?
(Skriv antal)
ANLal GANGE oot |
15.a Skriv navnene pa alle de institutioner, hvor du har vaeret i behandling for

1. Behandlingsinstitution:

2. Behandlingsinstitution:

ludomani, og om der var tale om dggn- eller ambulantbehandling.

(Et kryds i hver linie)

Ja
la. Dggnbehandling.....c.covvvviiiiiiicc e |:| 1
1b. Ambulantbehandling........ccoviiiiiiii |:| 1

(Et kryds i hver linie)

Ja

2a. Dggnbehandling......ccooiiiiiiiiiiicc e |:| 1




2b. Ambulantbehandling.........ccoiviiiiiii |:| 1 |:| 2

3. Behandlingsinstitution:

(Et kryds i hver linie)

Ja Nej
3a. Dggnbehandling ......ccooviiiiiiiicc e |:| 1 |:| 2
3b. Ambulantbehandling.........ccooviiiiiii |:| 1 |:| 2

4, Behandlingsinstitution:

(Et kryds i hver linie)

Ja Nej
4a. Dggnbehandling.....c.ccvvviiiiiii e |:| 1 |:| 2
4b. Ambulantbehandling........cccoviiiiii |:| 1 |:| 2
16. Er du nogensinde blevet spillefri som fglge af din behandling for ludomani?
(Kun ét kryds)
1= TP 23
1V e 4
17. Hvor lang var/ er den laengste periode, du har vaeret spillefri i den tid, hvor
spil har vaeret et problem?
(Skriv antal m&neder)
J N = I 0 1 =Ye (= T
17a. Havde du vaeret i behandling forud for din laengste spillefri periode?
(Kun ét kryds)
= TP 18
P 5
Uoplyst 4
17b. Hvis ja, hvor var du i behandling forud for din laengste spillefri periode?

Skriv navnet pa behandlingsinstitutionen:




+

Taenk tilbage pa den tid der er gadet siden din behandling for ludomani pa Majorgarden.
De fglgende spgrgsmal handler om graden af dit spilleproblem efter du har veaeret i behandling for
ludomani pa Majorgarden.

18. Har du haft problemer med spil siden din behandling for ludomani?
(Kun ét kryds)
Ja, jeg har atter store problemer.........cccoviiiiiinnnn. 7
Ja, men jeg kunne selv stoppe .....ccvvvvviiiiiiiiiieeans 10
L= IR 10
19. Hvor ofte har trangen til at spille vaeret der gennem de seneste 3 maneder?

(Kun ét kryds)

AlAIIG e e 5
Enenkelt gang...ccooviiiiii e 3
N ToTa | T T I o [ PP 9
O e 7
Hele tiden ..o 3
20. Hvor mange spilleepisoder har du nu typisk om maneden? (en spilleepisode

er fra man pabegynder at spille, til man holder op igen)

(Skriv antal)

Antal spilleepisoder.....ccvviiiiiiiiiii e

21. Hvor mange spilleepisoder har du haft de seneste 3 maneder?

(Skriv antal)

Antal spilleepisoder.....ccvviiiiiiiiir e

22, Hvor mange penge bruger du nu pa spil (alle former for spil) i gennemsnit om
maneden?
Skriv antal kroner: Kr.

23. Kan du selv styre dit mdnedsbudget?
(Kun ét kryds)
T (= A I g 18| U 10

Ja, Med DSV ..t 7
Jeg far hjzelp fra andre/ administration..........c.cevvveeen. 5




Nej, det roder ...ocviieiii e 5

De fglgende spgrgsmal drejer sig ogsa om den tid, der er gdet siden din behandling for ludomani pa
Majorgarden.

24, Har du siden din behandling for ludomani teenkt meget pd, hvordan du kan skaffe
penge til at spille for? eller har du i samme periode teenkt meget pa tidligere

spilleepisoder?
(Kun ét kryds)
= L 16
VT e 11
25. Har du siden din behandling for ludomani satset stgrre og stgrre belgb for at kunne

maerke samme spanding som fgr?

(Kun ét kryds)

Ja i s 6
N teeiiti it 21
26. Har du siden din behandling for ludomani kunnet maerke mindre spanding ved at spille

for det samme belgb som for?

(Kun ét kryds)

1= TP 8
1V e 17
UOPIY St i 2
27. Har du siden din behandling for ludomani oplevet, at det at stoppe eller skeere ned pa

spillet gar, at du bliver rastigs eller irritabel?

(Kun ét kryds)

= TP 16
T e 11
28. Er du siden din behandling for ludomani begyndt at spille igen for at deempe

ubehagelige folelser, der opstdr, ndr du stopper med at spille?

(Kun ét kryds)



+ 7
29. Har du siden din behandling for ludomani spillet for at komme af med fglelser som
hjalpelgshed, skyldfglelse, angst eller depression?
(Kun ét kryds)
Ja s 9
VT e 18
30. Har du siden din behandling for ludomani tabt penge i spil og efterfglgende forsggt at
vinde det tabte tilbage en anden (naeste) dag?
(Kun ét kryds)
= L 12
VT e 15
31. Har du siden din behandling for ludomani Igjet overfor din familie eller andre for at
skjule, hvor meget du har spillet (for)?
(Kun ét kryds)
Ja e, 11
1V e 16
32. Har du siden din behandling for ludomani begdet kriminalitet (dokumentfalsk, svindel,
tyveri, underslab osv.) for at skaffe penge til at spille videre for?
(Kun ét kryds)
= TP 1
= 26
33. Har dit spil skadet dit forhold til andre mennesker, eller er det gdet ud over dit arbejde

eller uddannelse siden din behandling for ludomani?

(Kun ét kryds)
Ja i s 11




+
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34.

Har du siden din behandling for ludomani vaeret ngdt til at f3 gkonomisk hjalp (fra fx

familie, venner eller arbejdsgiver) for at Igse en desperat gkonomisk krise, der bunder i dit spil

om penge?

(Kun ét kryds)
Ja i s 11

35. Har du siden din behandling for ludomani forsggt at begranse eller helt at stoppe med
at spille uden, at det er lykkedes?
(Kun ét kryds)
= L 13
VT e 14
36. Hvilke former for spil har du haft svaert ved at styre siden din behandling for

ludomani?
(Gerne flere kryds)

a. Spilleautomater....c.ccviiiii 11
D, CaSiNO. 2
c. Trav, hesteveeddelgb........covviiiiiiiic e, 2
d. Odds el o 5
€. QUICK-SKrab ....cciiiiiii 1
fo TIPS, IOt0 e 2
g. BoOKMaKIiNG...cioiieiiii i 3
T I =Y o 1 Vo = PP 1
. KOMESPIl ceeei e 2
I Internet. . e 2
K. ANdel . 2

De naeste spgrgsmal handler om hvorvidt, du ggr brug af de spillemodvirkende strategier, du lzerte i
behandlingen pa Majorgdrden.

37.

Beskriv i hvilket omfang du har brugt/ bruger de spillemodvirkende strategier, du

leerte i behandlingen til at undga at spille:
(Kun ét kryds)

Saerdeles godt.....cviiiiii 7
=Y o = 2
Endel .o 8
T | 8
Slet TkKe e 2



38. I hvilken grad har du overholdt din behandlingsmalsaetning (inden for de sidste 3

maneder)
(Kun ét kryds)
Meget tilfredsstillende ........covvviiiiiii e 8
Tilfredsstillende .....c.ocvviviiii 8
NOGENIUNAE .o 3
Ikke tilfredsstillende.......c.cviiiiiiii e 4
Sl IKKE ..t 4

De fglgende spgrgsmal handler om din eventuelle deltagelse i Anonyme Gamblere (GA).

39. Hvor mange GA mgder har du cirka deltaget i igennem livet?

(Kun ét kryds)

1 T = o 6

MIiNAre end 10 .. ciiiiiiii i i i reaaarees 12

Mellem 10 00 30...icviiriieiiiiiie i naeaneeas 4

Over 30 men mindre end 50 ....ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeenns 3

(O 1YY g O S, 2

40. Hvor mange GA mgder har du deltaget i siden din behandling for ludomani pa
Majorgarden?
(Skriv antal)
PN 1= ] I N 1 217 o [T

41. Bruger du andre selvhjalpsgrupper end GA (fx Anhonyme Alkoholikere (AA) eller
Anonyme Narkomaner (NA))?

(Kun ét kryds)
Ja i s 10

41a. Hvis ja, hvilken selvhjalpsgruppe bruger du?

Skriv navnet pa selvhjaelpsgruppen:




+ 10
42, Betragter du dig selv som et medlem af GA?
(Kun ét kryds)
Ja s 8
1 e 17
UOPIY St i 2
43. Har du nogensinde kontaktet et GA medlem for at bede om hjaip?
(Kun ét kryds)
= PR 8
1V e 19
44. Har du aktuelt en GA sponsor?
(Kun ét kryds)
1= T 1
= P 26
45, Har du nogensinde vaeret GA sponsor for nogen?
(Kun ét kryds)
= TP 0
1V e 27
46. Har du oplevet en dndelig opvagning (a&ndring i holdninger og vaerdier), som et resultat
af dit engagement i GA?
(Kun ét kryds)
= P 5
= 22
47. Har du siden din behandling for ludomani ydet service i GA ved fx at hjaelpe nye
medlemmer, stille stole op, lave kaffe, rydde op efter mgder osv.?
(Kun ét kryds)
1= L PP 7
= 20
48. Hvor mange af de 12 trin har du arbejdet med i GA?

10



(Skriv antal)

1N 7= 1 I of 1 o

De naeste spgrgsmal handler om dit forbrug af alkohol, medicin og euforiserende stoffer.

49. Bruger du... (selvom du ikke ser det som et problem)?
(Gerne flere kryds)
. AIKONOL. e 8
b. Beroligende piller......ccoooviiiiiii 2
SR Yo ) V7=T o o [=Ta [ ol 1 o H 1
A Hash o 2
e. Kokain, amfetamin.........cooiiiiiiiiiiiii 1
fo ANAEE . 3
50. Har du tidligere vaeret i behandling for misbrug af alkohol, piller, sovemedicin, hash

eller narkotika?

(Kun ét kryds)

Ja i s 9
N ettt 18
51. Hvor ofte bruger du sadvanligvis..?

(Et kryds i hver linie)

Aldrig Mindre 1-3 gange 1-2 3-4 gange 5-7 gange
end en om méaneden gange om ugen  om ugen
gang om om ugen
maneden
a. Alkohol...ccooiiiiiiiii 12 3 5 4 1 1
b. Beroligende piller.................... 25 1 0 0 0 0
C. SovemediCin .....cocvvviiiiiiinnnnnnns 25 0 0 0 0 1
d. Hash.oiiiii 24 0 0 1 0 1
e. Kokain, amfetamin.................. 25 0 0 1 0 0

Uoplyst 1
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De naeste spgrgsmal handler om dine alkoholvaner inden for det seneste ar.

52,

Har du inden for det seneste
ar oplevet, at du ikke kunne
stoppe, nar du fgrst var

begyndt at drikke?................

Har du inden for det seneste
ar oplevet, at du ikke kunne
ggre det, du skulle,

fordi du havde drukket?.........

Har du inden for det seneste
ar mattet have en lille
én om morgenen efter, at du

havde drukket meget dagen

L% ] o

Har du inden for det seneste
ar haft darlig samvittighed

(Et kryds i hver linie)
Nej, aldrig  Sjeeldent M3nedligt Ugentligt

.. ..19 2 1 1

....18 5 2 0

. ..23 1 0 0

eller fortrudt, efter at du havde

drukket?......cooiiviiiiiiiians

Har du inden for det seneste
ar oplevet, at du ikke kunne

I 8 1 0

huske, hvad der skete aftenen fgr,

fordi du havde drukket?.........

Uoplyst 2

w17 5 1 0

Dagligt eller naesten

dagligt

53.

12

Hvor tit drikker du noget, der indeholder alkohol?

(kun ét kryds)




Hgjst én gang om MANEAEN ...uuvievvnieieiieeiee e e e e eaiaans 4
2-4 gange oM MANEAEN ....cvvvvriiiiieeeeieeeei e eere e eai e eens 6
2-3 gaNgE OM UGEN 1.uvirieininenneansansansansansansansansansnnenns 6
4 gange om ugen eller oftere .....c.cviviiiiiiiicic e 1
54. Hvor mange genstande drikker du almindeligvis, nér du drikker noget?

(kun ét kryds)

1-2 genstande...c.coiiiiii 5
3-4 genstande....ciiiiii e 3
5-6 genstande.......cciiiiiiiiiii e 1
7-9 geNStanNde....cviieii e 1
10 eller flere genstande.......ccocviiiiiiiiiiir e 8
Uoplyst 9
55. Hvor tit drikker du mere end fem genstande ved samme lejlighed?

(kun ét kryds)

Naesten dagligt eller dagligt ...cooovviviiiie 2
Ugenthigl ..o e 3
TR T=Te e o 4
Y= (o [ = /= PP 6
e [T F T 11
Uoplyst 1

De naeste spgrgsmal handler om dine alkoholvaner gennem livet.

56.
(Et kryds i hver linie)
Nej, aldrig Ja, men Ja, inden
ikke det for det

seneste &r  seneste ar
a. Er du selv eller andre nogensinde
kommet til skade ved en ulykke,
fordi du havde drukket?............ccvtvne 15 11 0

b. Har nogen i familien, en ven, en laage
eller andre vaaret bekymret over dine
alkoholvaner eller foresl3et dig at skaere
NEA? L 13 10 3

Uoplyst 1
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De naeste spgrgsmal drejer sig om dine fglelser og tanker inden for den sidste maned. Ved hvert
spgrgsmal bedes du angive, hvor ofte du har fglt eller taenkt pa den pdgaeldende made.

57. Hvor ofte:
(Et kryds i hver linie)

Aldrig Naesten En gang Ofte Meget ofte
aldrig imellem

a. Er du blevet bragt ud af fatning

over noget, der skete uventet?. 11 3 10 3 0
b. Har du falt, at du var ude af

stand til at kontrollere de

betydningsfulde ting i dit liv?...... 7 5 8 7 0
Cc. Har du fglt dig nervgs og

stresset? ..o 1 5 11 5 4
d. Har du fglt dig sikker p3, at

du var i stand til at klare dine

personlige problemer?............. 0 2 5 11 9
e. Har du fglt, at tilveerelsen

formede sig efter dit hoved? .... 2 4 13 6 1

f.  Har du oplevet, at du ikke kunne
overkomme alt det, du skulle? . 2 4 10 4 6

g. Har du veeret i stand til at
handtere dagligdagens
irritationsmomenter?............... 1 2 9 10 5

f.  Har du fglt, at du havde styr
P3 tiNGENE?. . cievieieieeeeiee e, 1 4 6 13 3

h. Er du blevet vred p3 grund af
ting, du ikke var herre over?.... 1 7 7 11 1

i. Har du fglt, at vanskelighederne
hobede sig s meget op, at du

ikke kunne magte dem?.......... 4 10 6 4 3

58. Hvorledes vil du vurdere din nuvaerende helbredstilstand i almindelighed?
(Kun ét kryds)

Virkelig god ..ocviieiiii e 6

€0 o PP 11

NOGENIUNAE .o e 8

) e T 0

Yo L= e - [T TR 1

Uoplyst 1
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De sidste spgrgsmal handler om din selvtillid i forhold til at kontrollere din spilletrang

59. Beskriv nogle kritiske situationer, hvor du fgler en sarlig trang til at spille (fx "nar
jeg keder mig”, "ndr jeg lige har haft et skaenderi med min chef, kaereste osv.”).
Angiv derefter pa en skala fra 1 til 10 din selvtillid i forhold til at kunne kontrollere

din trang til at spille, ndr de kritiske situationer opstar?

1. kritiske situation :

1a. Marker din selvtillid med et kryds pa skalaen.

2. kritiske situation :

2a. Marker din selvtillid med et kryds pa skalaen.

3. kritiske situation :

3a. Marker din selvtillid med et kryds pa skalaen.

60. Har du forslag til Majorgadrdens fremtidige behandling af ludomaner?




61. Har du lyst til at deltage i et anonymt og personligt interview omkring din oplevelse af
behandlingsforigbet pa Majorgarden, og ma vi eventuelt kontakte dig igen pa et senere
tidspunkt i den forbindelse?

(Kun ét kryds)

0 T 18
1 e 7
Uoplyst 2

61la. Hvis du har svaret ja til ovenstdende spgrgsmal, bedes du skrive dine
kontaktoplysninger:

Navn:

Telefon:

E-mail:

Tak fordi du gav dig tid til at udfylde skemaet! Dine oplysninger bliver kun anvendt i
anonymiseret form. Spgrgeskemaet bedes du sende til Statens Institut for Folkesundhed i
den vedlagte svarkuvert, portoen er betalt.
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