Ideer til oplæg på Sociologi tirsdag den 5/12-2000 om min interviewundersøgelse af effekten af opsøgende behandling af alkoholikere








Forarbejde, organisatorisk og praktisk sammenhæng 





Jeg lavede et design, som siden hen i det væsentligste er blevet fulgt.





Projektet blev ledet af en styregruppe bestående af repræsentanter for beboerforening, ejendomsadministration, kommunens sociale boligkoordinator, projektlægen, en behandler samt et væld af honoratiores, som aldrig mødte op.





Efter at have fået licitationen udformedes en mere omfattende temaguide - med udgangspunkt i eksisterende formålsbeskrivelser, foreløbige indberetninger og rapporter mm. 





Efter flere møder hvor temaguiden blev beskåret og de resterende temaer prioriteredes, udarbejdedes en egentlig interviewguide. Denne bestod af spørgsmål til klienter og behandlere 








Filosofisk begrundet udgangspunkt for metodevalg





Fænomenologisk: Informanternes egen beskrivelse af deres væren-i-verden og den mening eller betydning som alkoholmisbruget og behandlingen af den har for dem.








Giorgi, A: “Account for 100% of your data”. 





i form af informanternes egne nedskrevne beretninger 





eller i form af kompakte interviews, således at protokollerne er meget korte, og 





benyttelse af en “kondenseringsteknik” inden den videre deskriptive analyse indledes. 





Min løsning:


 


At citere informanternes udtalelser så tæt som muligt.  Det har betydet at jeg har citeret 85-90% (skønsmæssigt anslået) af alle informanternes udtalelser. 


























Analyse


Fænomenologer som Heidegger, Husserls og Giorgi argumenterer for, at det er muligt at kunne levere en fyldestgørende beskrivelse - også kaldet deskriptiv analyse - af såkaldte “eksistentialer”, “essens” ol. uden at foretage fortolkninger (og for den sags skyld formulere teori).


Et sådant resultat frembringes ved hjælp en metode som kaldes fænomenologisk reduktion - der meget kort går ud på at viske forskerens tavle ren for allehånde forhåndsindstillinger, forudfattede meninger, eksisterende viden på feltet





 Mit udgangspunkt har været lidt mindre radikalt:  At komme så langt som muligt i den deskriptive analyse inden jeg evt. foretager fortolkninger. Hvis og når der fortolkes skal det gøres eksplicit.





Generalisering (hovedsagelig fænomenologisk) foretages på baggrund af den deskriptive analyse 





Design


Udvælgelse


Avanceret snebold => 4 sæt spredningskriterier: køn, alder, misbruger/offer, behandlingssucces.





Undersøgelsestype: 


Dels explorerende a la grounded theory, 


dels validering af et begrebsapparat, som har været operationelt i behandlingen, 


dels en undersøgelse af behandlingseffekt.


komponent-kontrol, som et “minimalistisk” effektmål (jvf. Hougård)





Til grund for valget af undersøgelsesmetode ligger tillige følgende to synspunkter, der er blevet udviklet i nyere klinisk evalueringsforskning. 





Komponentkontrol: I stedet for udelukkende at koncentrere evalueringen om terapiens totale effekt (har terapien gjort klienten rask, symptomfri, tørlagt osv.), focuseres der på anvendeligheden og nytten af de forskellige komponenter i den terapeutiske intervention. I de i litteraturen refererede designs er der benyttet kontrolgrupper (Hougaard, 1993, s. 244-45), hvilket ikke har været muligt indenfor denne undersøgelses rammer. 


I samme reviewartikel efterlyses mere dybtgående kvalitative interviewundersøgelser af klienter efter endt behandling: 


“Der er ret få undersøgelser, der forsøger at kortlægge klientens udbytte, ved hjælp af intensive kvalitative interviews efter behandlingen, selv om en sådan forskningsstrategi kunne være et interessant supplement til den traditionelle kvantitative forskning” (Hougaard, 1993, s. 255).”


Forfatteren af nærværende rapport har derudover bidraget med følgende metodologiske perspektiv: 





Konfrontation


De involverede parters - specielt alkoholmisbrugerne, deres nærmeste familie og behandlere mm. - syn, forventninger, mål mm. konfronteres med hinanden i rapporten. Da rækkefølgen af interviewene blev den, at klienterne blev interviewet først, er det således kun behandlerne, der er blevet direkte konfronteret med visse af klienternes udsagn. For i nogen grad at råde bod på denne asymetri, er der i spørgsmålene til klienterne blevet tilføjet en eller flere såkaldte “metadimensioner” i visse centrale spørgsmål. Fx. af følgende type: 





“Hvad tror du er behandlerens mål med behandlingen?”  


“Hvad tror du behandleren mener er dit mål med behandlingen?”





Metoden er inspireret af en metode udviklet af Laing, Phillipson & Lee (1966). Gennem metoden erhverves en indsigt i, hvor langt parterne er fra hinanden. Det antages - i forlængelse af Laing et al.s fund - at give mulighed for at forudsige behandlingens succes på længere sigt.


 





Grundlæggende hypoteser


Baggrunden for og sigtet med anvendelsen af de beskrevne konfrontationsmetoder kan kort formuleres således:


 Jo nærmere de gensidige (altså mellem alkoholmisbruger, pårørende, behandler mm.) syn på, forventninger og mål med behandlingen ligger, jo større er chancen for en succesrig behandling. Endvidere gives mulighed for gensidige justeringer undervejs.





informanternes forståelse og anvendelse af terapeutiske teknikker og begreber = et kvalitativt effektmål


Nærhed/afstand mellem behandleres og klienters opfattelse af situationer, brug af teknikker, begreber og hjælpemidler








Registrerings- og analyseværktøjer


båndoptager 


Registrerings- og analyseprogrammet NUD.IST anvendes (det står for: Non-numerical Unstructured Data Indexing Searching and Theorizing). Det er gearet til at håndtere “ustrukturerede data” i kvalitativ indexering, søgning og analyse.





Registrering og kodning i en træstruktur - hvor træets hierarkiske struktur ikke nødvendigvis afspejler begrebsapparatets træstruktur





oprettelse af nye kategorier undervejs





























Træstruktur
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Liste over “knuder”, dvs. de anvendte kodningskategorier:





PROJECT: BLAAVEJ, User Gorm, 4:14 am, Mar 8, 1999.





(1)                     /Startkontakt


(1 1)                   /Startkontakt/Initiativ eget


(1 2)                   /Startkontakt/Henvend andre


(1 3)                   /Startkontakt/Forløbkontakt


(1 3 1)                 /Startkontakt/Forløbkontakt/Følgekontakt


(1 3 1 1)               /Startkontakt/Forløbkontakt/Følgekontakt/Kvalitet


(1 3 1 2)               /Startkontakt/Forløbkontakt/Følgekontakt/Alternativ


(1 3 1 3)               /Startkontakt/Forløbkontakt/Følgekontakt/Klarselv


(1 4)                   /Startkontakt/Andres initiativ


(1 5)                   /Startkontakt/Tvang


(2)                     /Belastning


(2 1)                   /Belastning/Parbelast


(2 2)                   /Belastning/Andetbelast


(2 3)                   /Belastning/Antal misbrugere


(2 4)                   /Belastning/børnbelast


(2 5)                   /Belastning/eget liv belast


(2 5 1)                 /Belastning/eget liv belast/Traumer


(3)                     /Behandling


(3 1)                   /Behandling/Mål


(3 2)                   /Behandling/Setting


(3 3)                   /Behandling/Problem


(3 4)                   /Behandling/Hjemmearbejde


(3 5)                   /Behandling/Kontraforestil


(3 6)                   /Behandling/Motivation


(3 7)                   /Behandling/Højrisiko


(3 8)                   /Behandling/Bagefald


(3 9)                   /Behandling/Distrakt


(3 10)                  /Behandling/Effekt


(3 10 1)                /Behandling/Effekt/Positiv


(3 10 2)                /Behandling/Effekt/Negativ


(3 10 3)                /Behandling/Effekt/Hvis ej


(3 10 4)                /Behandling/Effekt/Opsøg


(3 11)                  /Behandling/Medicin


(3 12)                  /Behandling/Gruppeterapi


(4)                     /Druk


(4 1)                   /Druk/Drukmængde


(4 1 7)                 /Druk/Drukmængde/økonomi


(4 2)                   /Druk/Drukmåde


(4 3)                   /Druk/Misbrug andet


(4 4)                   /Druk/Hvor


(4 5)                   /Druk/Årsag


(5)                     /Miljøindsats


(5 1)                   /Miljøindsats/Supervision


(5 2)                   /Miljøindsats/Foredrag


(5 3)                   /Miljøindsats/Omringet


(6)                     /Tilstand


(6 1)                   /Tilstand/Psykisk


(6 2)                   /Tilstand/Social


(6 3)                   /Tilstand/Mestring


                     /Udvælg











Anonymitet


For at undgå at de interviewede klienter, deres pårørende, kærester og venner kan blive genkendt i rapporten (af andre end dem selv og de involverede behandlere) er en række oplysninger om dem blevet sløret eller ændret. Nogle skifter således alder, køn, antal børn, arbejde osv. i et virvar og alle er udstyret med dæknavne.  


Behandlerne er der taget hensyn til sådan, at de kun optræder i kraft af deres beskæftigelse som hhv. lægen, socialrådgiveren og psykologen.  











Kort præsentation af de interviewede


Nille 


er 43 år, mor til 3 børn, en pige på 5 år, en dreng på 7 år og en dreng, Magnus på 17 år. Hun bor alene med dem. Hun har et svingende og til tider turbulent forhold til kæresten Jeppe. Hendes misbrug startede så vidt vides efter det mindste barns fødsel. I denne periode følte hun sig meget presset og stresset af livet som alenemor og af en række andre sociale begivenheder. Hun har haft kontakt med projektlægen gennem 1 ½ år. Nille har p.t. deltidsarbejde.


Mette 


er 37 år og pensionist. Hun bor alene og har en kæreste, Brian, som er aktivt misbrugende. Hun lider af en “stofpsykose” med skizofreniprægede symptomer. Hendes misbrugskarriere er lang og barsk, bl.a. karakteriseret ved et omfattende blandingsmisbrug. Kontakten med projektlægen etableres allerede i starten af projektperioden, og den er fortsat – kun afbrudt af en længerevarende indlæggelse.


Sif 


er 17 år, p.t. elev på en produktionsskole. Hun har røget og ryger fortsat en del hash. Som 15 årig søger hun, gennem Den Blå Bue, ind i et bofællesskab. Man stiller derfra den betingelse for optagelse og forbliven i bofællesskabet, at hun kontakter projektlægen. Efter et kortere forløb afbrydes kontakten. Hun forbliver dog i bofællesskabet indtil starten af 1999. For tiden bor hun hos en veninde og hun ryger stadig hash.   


De tre næste personer ikke misbrugere selv, men ofre for andre familiemedlemmers alkoholmisbrug. 


Margrethe 


er 43 år, pensionist, gift og bor sammen med sin mand Henrik, og er mor til to børn, Benedikte på 15 og Frederik på 19 år. Kontakten til projektlægen formidledes af daværende miljøarbejder i Blåkildegård. Hun henvendte sig, fordi hun mente, hendes mand drak for meget. Forløbet med projektlægen fandt sted i 1998 og varede 2-3 måneder. Det forblev et åbent spørgsmål, hvorvidt der var tale om alkoholmisbrug, selv om Margrethe oplevede det sådan. 


Eva 


er 42 år, har fuldtidsarbejde, og er mor til to børn: 12 årige Maria og 17 årige Isak. Hun er for nylig blevet skilt fra sin ret stærkt alkoholiserede mand, Adam. Også her formidledes kontakten af miljøarbejderen. Forløbet bestod både af samtaler med Eva alene og med hendes børn. Isak havde tillige et antal samtaler med lægen. 























Resultater (af en hovedsagelig “univariat” analyse)





hvilke typer af resultater/indsigter producerer en sådan fremgangsmåde?


hvilken status har sådanne data?


hvordan er deres generaliserbarhed?


hvordan præsenteres denne type resultater? 


Centraltendenser:  Typiske, mest fremherskende, “prototypiske” (meta-niveau afspejlende teoretisk reflektion); 


Spredningstendenser: Variation, modsigelser;


Andet: Det mest indsigtsfulde 





Exempler





Evaluering af delmål 2: Synliggørelse af misbrug som en belastning af børnefamilier





Skæbnerne i de forskellige parforhold er meget forskellige: Fra Nille og Jeppes dramatiske forviklinger med vold, jalousi og “karrussel”-forhold, over den noget mere lavmælte undertrykkelse og tragedie i Evas og Isaks familie, den uheldssvangre hygge hos Mette og Brian, og til “stor ståhej” - ikke “for ingenting” men - for “noget andet” i Margrethes familie.  I to af familierne er der både børn og alkoholmisbrug. 





Explicitering af generaliseringen:





Alle parforhold er belastede


Men skæbnerne varierer:


vold, jalousi og “karrussel”-forhold


lavmælt undertrykkelse og tragedie, herskersyge


uheldssvanger hygge mellem aktiv misbruger og en tørlagt


til “stor ståhej” - ikke “for ingenting” men - for “noget andet”








Drikkeriet ser ud til at have særdeles belastende konsekvenser for relationer til andre mennesker i Evas og Isaks familie: De undgik begge at invitere andre med hjem. Nille nævner kun indirekte problemer i denne sammenhæng, men andre steder giver hun indtryk af stå alene med problemer, at opsøge social kontakt på værtshus og i det hele taget have et spinkelt netværk. Psykologen påpeger indirekte en social stempling fra omgivelsernes side. Mette har ikke været i stand til at etablere relationer til ikke-misbruge-re. Kun Sif synes upåvirket. I Nilles og Mettes tilfælde ved vi så ikke hvad vi skal kalde hønen og hvad ægget, idet drikkeriet måske lige så vel kunne være en konsekvens af bl.a. vanskelighed ved at etablere og fastholde sociale relationer.





Evas børn har gennem tiden haft en del problemer i skolen, som også har bekymret og belastet hende. Efter skilsmissen føler hun sig trængt en del og har fornemmelsen af at stå meget alene. Sif er blevet smidt ud af bofællesskabet og står uden bolig, har haft forskellige kæresteproblemer og er ikke ligefrem begejstret over at skulle frekventere produktionsskolen. Margrethe er kronisk syg. For Nilles og Mettes vedkommende er det ikke let at destillere ikke-alkoholrelaterede problemer ud. Sådanne andre belastninger har lægen naturligvis også måttet forholde sig til, og i nogle tilfælde medvirke til løsningen af. Men de er ikke centrale i alkoholbehandlingen.


Nogle af Nilles udtalelser om hvor længe hendes misbrug har stået på, hvornår det har været alvorligt og hvilke konsekvenser det har haft for børnene stemmer ikke ganske overens med hinanden. På den ene side fortæller hun at hendes misbrug først er blevet slemt efter at have mødt Jeppe, og at hun altid har sørget godt for de små. På den anden side fortæller hun - i bibemærkninger - om tidligere nedtrykthed, om tidligere perioder med for meget drikkeri, om at have drøftet problemer med børnehavepædagogerne og om Magnus’ oprør. Der tegnes et billede af en selvforståelse der ikke er helt integreret, således at rækkevidden af eller alvoren i hendes problemer ikke er hende bevidst. Konfronteres disse udsagn med hvad behandlerne beretter om tidligere depressioner, forsømmelser af de små og Magnus’ tidligere klager over hendes drikkeri underbygges et indtryk af at børnene har været mere belastede end som så, og mere end Nille vil vide af. Omvendt har Nille i tidens løb søgt hjælp og rådgivning, hvor hun har kunnet få den: I Den Blå Bue og gennem Den Blå Vej.


For Isaks vedkommende har faderens drikkeri generelt gjort livet surt og utrygt. Med sin humør- og herskesyge har han tilmed trynet Isak til at blive medansvarlig i sit drikkeri. Og desillusioneret Isak i en grad, så at han ikke føler han overhovedet har haft en far. 


Sif beretter yderst sparsomt om sine hjemlige forhold, men vi får dog at vide at hun har et problematisk forhold til sin far, der er narkoman, og i flere år ikke har kunnet enes med sin mor. 


Føjes dertil de generelle udtalelser fra socialrådgiveren og psykologen tegnes et billede af utrygge, mistænksomme (grundet for mange tillidsbrud), følelsesmæssigt forsømte og intellektuelt understimulerede børn. Men naturligvis alt sammen i varierende omfang. 


Det kan i mange tilfælde være svært at skelne mellem hvilke problemer, der får folk til at drikke, og hvilke problemer der følger af at drikke. Og det er uklart for både Nille, Mette og til en vis grad Sif. Dog er Nille sikker på, at hun opfatter og tænker klarere, er bedre til at sige fra, har bedre samvittighed, har lettere ved at komme op om morgenen, klare sin uddannelse, styre økonomien og er en bedre mor, når hun er ædru. Mette har andetsteds omtalt at bare det at kunne klare at lave mad og føre en samtale kunne være et problem. Dertil kommer alvorlige helbredsmæssige trusler, at hun ofte på nedture kunne have det rædselsfuldt for slet ikke at nævne hendes stofpsykose. Selv Sif medgør, at rygeriet kan give noget der ligner abstinenser, når hun har røget i længere tid. Så alle erkender og er i stand til at erkende personlige belastninger som følge af et misbrug.  


Nille har yderligere været udsat for et voldeligt overfald fra kæresten, som har sat sig dybe spor i hendes i forvejen arrede sjæl. Så dybe at de her er blevet kaldt traumatiske. Mette slæber rundt på et formentlig lige så slemt traume af ældre dato, hvor hun blev seksuelt misbrugt. Hvordan man end fagligt forholder sig til sådanne traumer, repræsenterer de i hvert fald et så stort problem, at ingen behandler kan tillade sig at negligere dem. 


Det er igennem undersøgelsen blevet dokumenteret, ja synliggjort, at alkohol- og anden misbrug har ganske omfattende konsekvenser i form af belastninger af parforhold, øvrige sociale relationer, og af personen selv. I nogle tilfælde belastes også uddannelse, arbejde og økonomi. Man kan blive stemplet af andre i ens nærmiljø. Børnenes skæbne varierer en del, men en generel utryghed og oplevelsen af at være forsømt ser ud til at være de faste lig i lasten. Dertil kan komme andre følgevirkninger som manglende selvtillid, angst, at være intellektuelt understimuleret og meget andet.











Datagrundlaget for delkonklusionen om ”Belastning af eget liv” eller ”følger af at drikke”





Min bevidsthed var næsten helt forkullet.


			Mine øjne slæbte hen ad gulvet.


			Havde mest kontakt med mine sko


			som oftere var fire end to


			(Da jeg mødte dig, Benny Andersen).





Belastning af eget liv


Nille


Hvordan oplevede Nille sit eget liv belastet af drikkeri?


“Det var ikke sådan, at jeg drak hver dag, men jeg var klar over, at jeg brugte det som angstdæm-pende og beroligende. Og så har jeg haft en rimelig belastet tilværelse siden jeg fik den mindste. Jeg havde en søn på 11 og efterhånden fik jeg to til, som jeg var alene med. Den mindste er enormt urolig så de første 1 ½ år sov jeg faktisk ikke om natten.......Og så økonomien: Jeg lod alt ligge. Jeg har sådan lidt tendens til at blive depressiv, altså ikke klinisk depressiv....jeg går lidt i stå på det hele og lader det ligge. Og på det tidspunkt vokser det hele mig over hovedet”


.......Men det er klart, at jeg opfatter tingene som bedre, når jeg er ædru, fordi jeg så ikke har dårlig samvittighed. Jeg er måske bedre til at sige fra, når jeg er ædru end når jeg er fuld, fordi jeg har skide dårlig samvittighed over at drikke, hvis jeg gør det.”


Drikkeriet havde således sin grobund i både sociale og psykiske forhold. Det kunne bruges til at dæmpe stress, angst og uro, men var altså medvirkende til at hun havde svært ved at klare at komme op om morgenen, sin uddannelse og økonomien begyndte at flyde.


Magnus’ oprør var medvirkende til at åbne Nilles øjne for en sårbarhed, hun ikke tidligere var sig bevidst:


“Men det han egentlig siger, det er at jeg har været en dårlig mor, lige siden jeg fik den mindste. Man kan da også sige, at det er der livet er blevet svært for mig. For tidligere havde en fornemmelse af usårlighed. Og så opdagede jeg, at jeg var blevet sårbar. Altså jamen efter 1 ½ år: Jeg var så træt, at jeg tænkte underlige tanker, og jeg kunne selv mærke det. Og da var det så, at jeg lærte at dulme det med en porter og en Underberg.


Intervieweren:  Men det har jo også været meget stressende og belastende.


Nille: Enormt.”


Også én af de små har været ude med riven:


“Intervieweren:. ...men jeg kunne også prøve at spørge omvendt: Har du mærket nogen forskel på nærheden, kontakten, tilliden osv. efter du er holdt op?                                                                   


Nille: Njah...det er klart at jeg opfatter tingene klarere, når jeg ikke drikker. Specielt den mindste dreng, han kan godt reagere på det ved at sige: “Du må ikke drikke øl mor”.


Efter at hun er holdt op med at drikke - på det tidligere niveau - har hun fået arbejde.


Mette 


havde ikke selv direkte kommentarer til spørgsmålet om, hvordan misbruget havde belastet hendes liv, ud over at hun jo altså havde erhvervet sig en stofpsykose. 


Lægen uddyber:


Lægen: “Rent fysisk har hun fået en psykose. Hun hører stemmer, og det gør hun stadigvæk som tørlagt på 15. måned, føler sig forfulgt og har nogle perceptionsforstyrrelser, hvor hun fx. kan se en mugplet på væggen og pludselig så vokser den, eller lyset bliver meget kraftigt. Når hun går på gaden føler hun at bilerne pludselig kommer meget tæt på hende. Det er jo sådan nogle skizofrene perceptionsforstyrrelser. Nogle gange har hun også hallucinationer med 3. persons hørehallucinationer, hvor folk snakker om hende: ‘Nu falder hun nok i’, ‘hvor er hun grim og dum’, ‘hun skal råbolles’ - som de der stemmer altså siger. Rent diagnostisk kan man spørge, om hun er en skizofren som så har drukket for at dulme symptomerne, eller det er noget der optræder sekundært som følge af den massive påvirkning, hun har givet sin hjerne med al det amfetamin og alkohol. Jeg tror det sidste, men det kan man jo ikke svare sikkert på. Jeg tror hun har en misbrugsinduceret psykose, som er den måde misbruget har påvirket hendes liv på.”


Dertil kan føjes hans tidligere udtalelse om, at misbruget har også belastet hende ved at indskrænke hendes sociale repertoire.  


Sif 


synes ikke hun har mén af at ryge. Om det har indflydelse på præstationerne i skolen, siger hun for det første at skolen aldrig har interesseret hende, for det andet at hun jo trods alt gennemfører det at gå i skole og tage sine eksaminer, og for det tredie ryger hun ikke inden hun går i skole.  Men på hendes nuværende produktionsskole kan de finde på at fyre en fed i frokostpausen. 


Intervieweren:  “Kunne du forestille dig, du kunne klare et arbejde og så ryge i det omfang du gør nu?     


Sif:  Nej, det kunne jeg ikke.....jo, som det er lige i øjeblikket ville jeg nok godt kunne...tror jeg. Altså hvis jeg så bare lærte at gå i seng til ordentlig tid. Det er en ting jeg har svært ved. Jeg er et nattemenneske. Jeg vil helst være vågen om natten og sove om dagen. Så jeg har altid haft meget svært ved at komme op om morgenen og svært ved at lægge mig ned og skulle sove. Hvis jeg blev god til det, så sagtens. Det ved jeg, jeg kan. Jeg arbejder hver dag......mens jeg ryger.”


Men hun er jo trods alt i sin livskarrieres start.


Dog har hun én gang været så langt ude, at hun ikke kunne stoppe alene ved egen magt. Og hun ytrer sig også om visse fordele og ulemper ved at ryge:


Intervieweren: “Nu har du sagt to ting: At du bedre kan lide at ryge end det der med alkohol, hvor man drikker hjernen ud og slås og alt det der.  Men du kom også ind på hvad fordelen kunne være ved at ryge i forhold til ikke at ryge eller drikke overhovedet. Du sagde at det fik en til at slappe af.                                                                               


Sif:  Det gør det også.                                                                                                                             


Intervieweren:  Så du savner at slappe af?                  





Sif:  Hvis du har røget et godt stykke tid, kan det godt være svært at sætte dig ned og slappe af. I hvert fald det første stykke tid: Du kan ikke sidde stille, du sveder og du har det ubehageligt, og folk irriterer dig. Så kan det godt blive sådan til sidst at: Nu kan jeg bare ikke mere, nu gider jeg ikke mere.”


Margrethe 


var deprimeret og frustreret over andre forhold i familien.


Eva


Lægen: “Man kan sige, at Eva er parallel til Margrethe ved at hun henvender sig med en klage over sin ægtefælles misbrug. Der lød det til gengæld svært, det hun beskrev om Adam, og hendes beslutning var sådan set truffet, at hun ville ud af det og have børnene med. Der vurderede jeg, at jeg ville satse anderledes. Familieterapi ville være umuligt fordi hverken hun eller Adam ville være motiveret for det. Så der var det opgaven at hjælp hende til at komme ud og få børnene med. Hun har været meget ambivalent, det er alle selvfølgelig i den situation, og hun har haft katastrofeforestillinger om, at hvis hun gik ville manden tage sit liv, og hun ville være skyldig. Det er jo noget der ligger i mange kvinder: Man går ikke fra en syg mand. Det har bundet hende, og hun har lidt i det forhold. Udefra kan det se helt masochistisk ud. En statistik siger - hæng mig nu ikke op på de eksakte tal - at 9 ud af 10 kvinder bliver hos en alkoholiseret mand, hvorimod kun 1 ud af 10 mænd bliver hos en alkoholiseret kvinde - i hvert fald er der en tydelig kønsforskel.”





Delkonklusion


Det kan i mange tilfælde være svært at skelne mellem hvilke problemer, der får folk til at drikke, og hvilke problemer der følger af at drikke. Og det er uklart for både Nille, Mette og til en vis grad Sif. Dog er Nille sikker på, at hun opfatter og tænker klarere, er bedre til at sige fra, har bedre samvittighed, har lettere ved at komme op om morgenen, klare sin uddannelse, styre økonomien og er en bedre mor, når hun er ædru. Mette har andetsteds omtalt at bare det at kunne klare at lave mad og føre en samtale kunne være et problem. Dertil kommer alvorlige helbredsmæssige trusler, at hun ofte på nedture kunne have det rædselsfuldt for slet ikke at nævne hendes stofpsykose. Selv Sif medgør, at rygeriet kan give noget der ligner abstinenser, når hun har røget i længere tid.











Hvilke typer sidegevinster kan en sådan fremgangsmåde afføde:


Umuligheden af at gennemføre udvælgelsesdesignet førte til indsigten: Lægen havde formået at holde sin virksomhed “vandtæt”, dvs. virkelig praktiseret tavshedspligten. Det gav tryghed.


Afsløring af uetisk behandling af klienter på et sygehus


Afdækning af problematiske tvangsforhold som forudsætninger for de forskellige rådgivende eller social systemers ydelser 


At lægens indsats er blevet påskønnet af alle - selv af én der var tvangsindskrevet og ikke motiveret for kontakten - afdækker, at evne til og færdighed i at skabe troværdighed og tillid er en nøgleegenskab hos behandlere med opsøgende arbejde
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