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Er atholdenhed en ngdvendighed for at profitere af behandling for et alkoholproblem?

Det har i mange ar veeret diskuteret, om man begr anbefale mennesker med alkoholproblemer at
veere totalt afholdende fra alkohol, eller om man ber arbejde med patientens egen malsaetning.

Et argument for at anbefale total afholdenhed er, at man stikker patienten blar i gjnene, og at man
udlgser et tilbagefald, nar man forsgger at bruge alkohol uden at drikke destruktivt.

Pa den anden side kan man argumentere for, at man far et bedre samarbejde med patienten, hvis
man accepterer, at det er patientens malssetning, der skal veere styrende for behandlingsarbejdet.

Men et vigtigt spergsmal er, om det overhovedet er realistisk pa langt sigt, at man kan drikke

kontrolleret. Kan man fa en fornuftig tilveerelse, hvor man har det psykisk rimeligt, og fungerer
socialt med andre mennesker, eller ender det med destruktiv druk, hvis man ikke afholder sig

kontinuerligt fra alkohol?

En opfelgning af 877 patienter tre ar efter, at de var inkluderet i et behandlingsforseg, viste at det
ikke kun var de kontinuerligt afholdende, som fik det bedre (Witkiewitz et al, 2018).
Undersggelsen tog udgangspunkt i forbruget under selve behandlingen. Af disse patienter drak
16% kontinuerligt under behandlingen, 6% blev forst afholdende, men faldt sé i og drak
voldsomt, 10% drak ferst voldsomt men gik s& mod afholdenhed, 7% svingede mellem lavrisiko
og tung druk, 11% svingede mellem afholdenhed og tungt forbrug, og 37% var helt eller naesten
totalt afholdende.

Det, som viste sig at veere afgerende for patienternes livskvalitet og funktion tre ar efter
behandlingen var, om de havde perioder med lavt eller intet forbrug under behandlingen — ikke at
de ngdvendigvis skulle veere afholdende under hele behandlingen.

En ti-ars opfelgning af 146 af de samme patienter fra et begraenset geografisk omrade
undersogte, om total afholdenhed var bedre end at drikke relativt sjeeldent (men ikke
nadvendigvis total afholdenhed). Undersggelsen viste, at det almene psykosociale
funktionsniveau primaert afhang af, hvordan man havde haft det tidligere — ikke s& meget af,
hvordan man tidligere havde drukket (Witkiewitz et al, 2021).
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