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Sammanfattning

Arvika kommun har sedan 1995 bedrivit behandling vid Lycke 6ppenvardsenhet for
personer med missbruksproblem. Under 1996 utbildades personalen i
Minnesotamodellens 12-stegsprogram. Denna metod har sedan dess wvarit
utgangspunkt for behandlingen.

Institutet for kvalitets- och utvecklingsarbete (IKU) har utvirderat verksamheten vid
Lycke. Utvirderingen dr baserad pa uppgifter fran ett slumpmaissigt urval av de
personer som genomgick behandling aren 2000 — 2004.

Syftet var att utvirdera behandlingen vid Lycke oppenvardsenhet, ur ett
brukarperspektiv, med fokus pa foljande fragor:

Har deltagarna fatt hjlp och stod att 16sa sina problem?

Vad anser deltagarna om behandlingen som helhet och dess olika delar?

Har deltagarnas missbruk forindrats — och 1 sa fall pa vilket sitt - i samband med
behandlingen?

Har deltagarnas sociala situation forindrats efter behandling, jimfort med fore
behandling - och 1 sa fall pa vilket sitt?

Utvirderingen foljer fore — efter-modellen. Uppgifter har samlats in om situationen
fore respektive efter behandling pa Lycke, for personer som har gitt igenom
behandlingsprogrammet. Av 56 slumpvis utvalda personer i urvalsgruppen har 33
personer intervjuats vilket motsvarar ca 60 % av urvalsgruppen.

Datainsamlingen har skett genom personliga intervjuer med personer som varit
inskrivna och deltagit i behandling. Intervjuerna genomfodrdes tiden varen 2006 till
varen/sommaren 2007 det vill siga under drygt ett ars tid. Detta innebir att
intervjuerna skett minst drygt ett ar efter avslutad behandling och som mest mer in
5 ar efter avslutad behandling.

Intervjuerna ger ett gott underlag for en sammanfattande virdering av behandlingen
under den tid som utvirderingen omfattar, ur de intervjuades synvinkel.
Verksamheten vid Lycke far karakteriseras som mycket framgangsrik. Deltagarnas
missbruk har minskat eller upphort, den sociala situationen har i stor utstrickning
forbattrats. Forvantningarna infor framtiden ir overlag positiva. Materialet ar
timligen entydigt och homogent, och styrker den helhetsbild som framtrider.

Behandlingsforskningen visar att gemensamt for de behandlingsmetoder (exempelvis
12 -stegs-programmet) avseende bade alkohol- och narkotikamissbruk, som visar
effekt, ar att behandlingen utmarks av



- klar struktur

- fokus pa missbruket och beroendet
- vildefinierade atgirder

- detaljerade riktlinjer (manual)

Intervjuerna ger dock inte beligg for att verksamheten skulle bedrivas pa detta
tydligt strukturerade sitt. De intervjuade har svart att tydliggora och atskilja olika
delar i1 behandlingsprogrammet. Samtidigt visar resultatet entydigt att deras sociala
situation 1 allmidnhet och missbrukssituationen i synnerhet har tydligt forbattrats.

Personer med missbruks- och beroendeproblem ir en mycket heterogen grupp och
inte sillan ar det svart att koppla den iakttagna forindringen till en given
intervention/behandling. Inom behandlingsforskningen ir man &verens om att
interventionen 1 sig svarar for en ganska mattlig del (15-20 procent) av alla de
faktorer som man vet paverkar den enskilde.

De intervjuade uppger saledes att stora forbattringar skett i deras livssituation,
samtidigt som behandlingens innehall inte tydliggors helt. Tre forklaringar kan
tinkas till detta paradoxala forhallande. For det forsta kan andra faktorer i
behandlingssituationen ha haft en sia gynnsam inverkan pa deltagarna att
avsaknaden av struktur spelat en mindre roll. Sidana faktorer skulle t ex kunna vara
en god relation mellan behandlare och deltagare, en stark gruppgemenskap inom
programmet, eller hogt motiverade deltagare. For det andra kan det tinkas att
behandlingsprogrammet i realiteten varit strukturerat och foljt 12-stegsmodellen,
men att deltagarna inte noterat detta, eftersom sociala och situationella faktorer
(som en positiv stimning, ett intensivt dagligt innehall, etc) “6verskuggat” den
underliggande strukturen. For det tredje kan en tidseffekt vara tinkbar, att de
intervjuade helt enkelt glomt hur behandlingen gestaltat sig, eftersom den, sarskilt
for en del av de intervjuade, ligger langt tillbaka i tiden. Kanske vill man ocksa
limna allt som har med missbruket att gora bakom sig. Kombinationer av dessa tre
forklaringsgrunder kan givetvis tinkas. Uppgifterna fran intervjuerna ger enligt var
bedémning inte underlag for att avgora vilken av forklaringarna som ligger nirmast

till hands.



Forord

Institutet for kvalitets- och utvecklingsarbete (IKU) vid Karlstads universitet har till
uppgift att bidra till en kunskapsbaserad utveckling av olika verksamheter inom
vilfirdsomradet. I IKU:s rapportserie publiceras resultat fran projektarbeten med
utgangspunkt i kunskaps- eller utvecklingsbehov inom vilfirdsverksamheter som
ocksa har ett generellt intresse och som kan bidra till langsiktig kunskapstillvixt.
Studierna utfoérs sjdlvstindigt och utifran ett grundliggande vetenskapligt
forhallningssitt.

En av socialtjinstens viktigaste uppdrag ér skyldigheten att pa olika sitt aktivt sorja
for att personer med missbruksproblem far den hjilp och vard de behover. Detta
kan ske pa olika sitt, till exempel genom 6ppenvardsinsatser i hemkommunen eller
vid sirskilda behandlingsenheter. I Arvika kommun bedrivs sedan 1995 verksamhet
vid Lycke 6ppenvardsenhet, enligt det sa kallade 12-stegsprogrammet, for personer
med missbruksproblem.

Denna rapport redovisar en utvirdering av verksamheten vid Lycke. Utvirderingens
utgangspunkter har varit att personer som sjilva genomgatt behandling ska fa
komma till tals och att den sa langt mojligt skall belysa missbrukets omfattning och
den sociala situationen fore och efter behandlingen. Ett slumpmissigt urval av de
personer som genomgatt behandling vid Lycke 6ppenvardsenhet har intervjuats.

Behandlingsforskningen framhaller vikten av strukturerade behandlingsprogram for
alkohol- och drogmissbruk. Denna utvirdering pekar pa att ocksa andra faktorer kan
ha betydelse och visar att framgangsrik behandling mycket vil kan bedrivas i 6ppna
former.

Rapporten har skrivits av Hans Ovall och Bengt G Eriksson, IKU. Frin Arvika
kommun har Maritha Astrom och Age Zetterberg deltagit i arbetet, liksom tidigare
aven Erica Andersson, IKU.

IKU, Karlstads universitet, oktober 2008

Bengt G Eriksson
Forestandare
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1. Inledning

Missbruk av alkohol, narkotika och likemedel fororsakar stora samhillskostnader
men ocksa ett stort lidande f6r missbrukare och deras nirstaende.

Samhillet har ett ansvar for att forsoka minska omfattning och skadeverkningar av
missbruk i olika former. I stor utstrickning vilar detta ansvar pa kommunerna (och 1
viss man landstingen). Socialtjdnsten har ett forstahandsansvar for att den som vistas
i kommunen fir bistand och stdd i sociala fragor. Av socialtjinstlagen 5 kap.9 §
framgar att socialnimnden aktivt skall sorja for att den enskilde missbrukaren far
den vard han eller hon behover for att komma ifran missbruket. Vidare stadgas att
missbruksvarden skall utgd fran den enskildes behov och utformas i samrad med
honom/henne. Socialtjinstens insatser for att stédja och behandla personer med
olika former av missbruksproblem ir omfattande.

Av Socialstyrelsens (SoS) Nationella riktlinjer for missbruks - och beroendevarden
(Socialstyrelsen 2007:3) framgar att antalet personer med missbruksproblem under
senare ar Okat och att missbruks- och beroendevardens struktur snabbt dndrats. En
tydlig utvecklingstendens under senare ar har varit att kommunerna i allt storre
utstrickning utvecklat 6ppenvardsprogram inom missbruksomradet for att pa sa sitt
soka tillgodose behov av vard och behandlingsinsatser i syfte att stodja den enskilde
att na ett drogfritt liv (Dalarnas forskningsrad 2006:5).

Istillet for vard och behandling pa institutioner sker denna i allt storre utstrickning i
oppna former pa hemorten. Denna utveckling stiller dock krav pa kommunerna att
kunna erbjuda differentierade vard- och behandlingsinsatser dd vardbehovet kan
variera starkt mellan olika missbrukare. (Nordstrom & Thunved 2006:121)

En allt viktigare fraga som denna utveckling aktualiserat ar kvaliteten 1
verksamheterna och deras resultat i form av behandlingseffekter. Tillforlitliga eller
objektiva matt for att mita kvaliteten i verksamheterna saknas dock och det ir
mycket osikert vilka effekter/forindringar behandlingen har lett till for den enskilde
(Socialstyrelsen 2007:215).

Inom behandlingsomradet finns en omfattande forskning i syfte att avgora i vad
man olika former av behandlingar leder till goda resultat, for vilken typ av klienter
och i vilka situationer. Ett flertal specifika psykosociala behandlingsmetoder och
likemedel ir vetenskapligt dokumenterat effektiva mot missbruk och beroende av
alkohol och narkotika. Flera andra metoder som tillimpas saknar dock
dokumenterad effekt eller att i vetenskapliga studier ha visat sig vara effektiva (SBU
2001:26).

Personer med missbruks- och beroendeproblem ir en mycket heterogen grupp och
inte sillan dr det svart att koppla den iakttagna forindringen till just interventionen.



Inom forskningen dr man Gverens om att sjdlva behandlingsinnehallet svarar for en
ganska mattlig del (15-20 procent) av alla de faktorer som man vet paverkar den
enskilde. Det kan gilla forhallanden hos behandlaren, hur metoden praktiseras och i
vilket sammanhang, men dven faktorer utanfér behandlingssammanhanget har
betydelse. (Socialstyrelsen 2007:26 ff)

Mot denna bakgrund kan man konstatera att det finns behov av ytterligare forskning
inom omradet di det inte foreligger nagon siker kunskap om hur behandling for
olika former av missbruk bést utformas.

Arvika kommun har sedan 1995 bedrivit verksamhet vid Lycke 6ppenvardsenhet,
for personer med missbruksproblem. Under arens lopp har ett relativt stort antal
personer deltagit i verksamheten och genomgatt behandlingsprogrammet, som tar
sin utgangspunkt i Minnesotamodellen. Fragan 4r om och hur de personer som haft
kontakt med Lycke tycker att de fatt hjilp och stdd att 16sa sina problem, om
missbruket upphort eller i varje fall patagligt minskat och om deras sociala situation
har forbittrats av behandlingen.

For att fa svar pa detta tog socialtjinsten i Arvika kontakt med Institutet for
kvalitets- och utvecklingsarbete (IKU) vid Karlstads universitet for att i samarbete
genomfora en utvirdering av verksamheten. Denna rapport dr en utvirdering av
verksamheten vid Lycke 6ppenvardsenhet, baserad pa uppgifter fran ett urval av de
personer som genomgick behandling aren 2000 - 2004. Utvirderingen inleddes
under varen 2006 och har av flera olika anledningar dragit ut pa tiden.

[ rapportens fortsittning foljer syftet med utvirderingen Direfter beskriver vi
verksamheten vid Lycke oppenvardsenhet och dess teoretiska bakgrund i form av
den s.k. Minnesotamodellen, eller 12-stegsbehandlingen. For att sitta in denna
utvirdering 1 ett storre sammanhang redogér vi sedan for de grundliggande
begreppen beroende och missbruk och ger nagra uppgifter om utvecklingen av
alkohol- och drogmissbruk pa nationell niva. Forskningen om effekter av
behandling dr som vi nimnt omfattande, nagot av denna forskning aterspeglas,
speciellt vad giller behandling som liknar den vid Lycke. Direfter foljer ett avsnitt
som beskriver utvirderingens metod och genomférande. I resultatavsnittet -
rapportens mest omfattande del - redogdor vi for de intervjuades syn pa
behandlingen vid Lycke och for deras situation fore, respektive efter behandlingen.
Rapporten avslutas med en diskussion av resultaten samt en sammanfattande
vardering.



2. Syfte

Syftet var att utvirdera behandlingen vid Lycke oppenvardsenhet, ur ett
brukarperspektiv och utifran foljande fragor:

— Har deltagarna fatt hjilp och stod att 16sa sina problem?

— Vad anser deltagarna om behandlingen som helhet och dess olika delar?

— Har deltagarnas missbruk forindrats — och i sa fall pa vilket sitt - i samband
med behandlingen?

— Har deltagarnas sociala situation forindrats efter behandling, jimfért med
fore behandling — och 1 sa fall pa vilket satt?






3. Oppenvardsverksamheten Lycke

Arvika kommun ar med drygt 26 000 invanare Virmlands nist storsta kommun
befolkningsmissigt och den tredje storsta till ytan. Vid den tid som utvirderingen
avser var socialforvaltningen organiserad i en Individ- och familjeomsorgsavdelning
(IFO) och en Vard- och omsorgsavdelning. Individ- och familjeomsorgsavdelningen
var funktionsindelad, dir vuxen- och ekonomienheten hade ansvar for arbetet med
personer med missbruksproblematik. Socialtjinstens egna resurser inom detta
omrade bestod huvudsakligen av Oppenvardsverksamheten Lycke samt tva
behandlingsassistenter som utforde riktade uppsdkande stodinsatser till framforallt
ildre missbrukare.

Verksamheten pa Lycke startade som ett projekt 1995 pa initiativ av nagra av
kommunens socialsekreterare. Arvika kommun hade vid denna tidpunkt inga egna
behandlingsresurser for missbrukare. Initialt bedrevs arbetsterapi 1 form av
matlagning, tridgardsarbete och snickeri for framforallt “kroniska” missbrukare.
Verksamheten var och ir fortfarande lokaliserad till en fastighet i utkanten av
industriomadet Lycke i Arvika (dirav namnet). Sa smaningom vicktes tanken pa att
fokusera mer pad behandling for att kunna erbjuda hjilp till olika kategorier av
missbrukare. En av de socialsekreterare som arbetade pa Lycke hade tidigare arbetat
pa behandlingshem dir man bedrev behandling enligt Minnesotamodellen. Ett
forslag om att utbilda personal i metoden presenterades for kommunens
socialndmnd vilken under 1996 beslutade att skicka fem personer pa utbildning till
Island. Detta kom sedan att bli utgangspunkten for verksamheten och en

drogterapeut anstilldes pa deltid. I december 1997 utdkades tjansten till att omfatta
heltid.

Hosten 2002  beslutade socialnimnden att verksamheten vid Lycke skulle
permanentas och 2003 anstilldes ytterligare en drogterapeut pa heltid. Den ADL-
trining som tidigare varit en del av verksamheten upphorde och man 6vergick till en
mer strukturerad behandling i form av motivationsgrupp pa férmiddagen och
primirgrupp pa eftermiddagen.

Behandlingen vid Lycke utgdr fran Minnesotamodellens 12-stegsprogram.
Verksamheten erbjuder olika tjanster for att hjilpa den enskilde att bli fri fran sitt
beroende. I de flesta fall ror det sig om alkohol och droger men det kan dven gilla
andra former av beroende. De flesta av Lyckes klienter har familj, bostad och arbete.
Malgruppen ir vuxna personer med missbruksproblem, mén och kvinnor, fran 18 ar
och uppat. Tva tredjedelar av klienterna dr min. Lycke bedriver verksamhet
vardagar, mandag till fredag. Intagning sker kontinuerligt.
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Den behandling som erbjuds utgors av:
e Motivationsbehandling (ej tidsbegrinsad)
¢ Primirbehandling (6 veckor)
o Eftervard (52 veckor)
o Aterfallsprogram (4 veckor)
e Anhorigdagar (2 ginger/ar)

Individuell anpassning av behandlingstiden kan ske, men dr normalt enligt ovan.
Mojlighet till enskilda samtal finns.

12



4. Minnesotamodellen

Arbetet pa Lycke utgar frin Minnesotamodellen. Behandlingsmodellen vixte fram
kring alkoholistbehandlingen pa Willmar State Hospital 1 Minnesota 1 USA 1 borjan
pa 1950-talet, och vidareutvecklades vid det di nyinrittade behandlingshemmet
Hazelden strax nordést om Minneapolis av psykologen Dan Anderson i samarbete
med de olika specialister som knots till behandlingsarbetet.

Grunden for Minnesotamodellens behandlingsfilosofi dr rorelsen Alcoholic
Anonymous - AA - som startade i USA 1935 som en sjdlvhjilpsgrupp for
alkoholmissbrukare. AA:s stddverksamhet, som struktureras 1 12 steg, ses som den
visentliga komponenten i den livslinga behandling som inleds med
Minnesotabehandling i oppenvard eller inom en behandlingsinstitution. Flera
behandlingsverksamheter inom den hir ramen har darfor valt att kalla sig "12-
stegsbaserad behandling" for att ytterligare understryka den viktiga roll som AA
(eller NA — Narcotics Anonymous) har i behandlingen. Det dr dock viktigt att skilja
pa Minnesotamodellen som ir en behandlingsmetod och AA (eller NA) som ir en
form av sjalvhjilpsgrupp.

I enlighet med detta synsitt ser man ocksa alkoholismen (och annat drogberoende)
som en sjukdom, en sjukdom som man inte skall soka efter orsaken till, en sjukdom
som ingen har skuld i, en sjukdom som ar primir (och inte en foljd av ndgot annat
problem), en sjukdom som ir kronisk (man maste lira sig leva helt utan alkohol)
men som ir behandlingsbar (man kan lira sig leva med den, precis som en
diabetiker maste anpassa sitt liv efter sin diabetes). Minnesotamodellen
introducerades i Sverige ar 1984.

Den ”12-stegsmetod” som behandlingen utgar ifrin har formulerats av AA och

beskrivs som en samling levnadsregler som utgor forslag avsedda som hjilp att
tillfriskna.

Anonyma Alkoholisters (AA:s) Tolv Steg

1. Vi erkinde att vi var maktldsa infor alkoholen, att vi forlorat kontrollen &ver
vara liv.

2. Vikom till tro pa att en kraft starkare dn var egen, kunde hjilpa oss att aterfa
vart forstand.

3. Vi beslot att ligga var vilja och vart liv i hinderna pa Gud, sasom vi sjilva
uppfattade Honom.

4. Vi foretog en genomgripande och oforskrickt moralisk sjdlvrannsakan.
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5. Vi erkinde infér Gud, oss sjilva och en medmainniska alla vara fel och brister
och innebdrden av dem.

6. Vivar helt och hallet beredda att lita Gud avligsna alla dessa karaktirsfel.
7. Vibad 6dmjukt Honom att avligsna vara brister.

8. Vi gjorde upp en forteckning Gver alla de personer vi skadat och var beredda
att gottgora dem alla.

9. Vi gottgjorde alla dessa manniskor, sa langt det var oss mojligt, utan att skada
dem eller andra.

10. Vi fortsatte var moraliska inventering och erkidnde genast nir vi hade fel.

11. Vi forsokte genom bon och meditation fordjupa var medvetna kontakt med
Gud, sadan vi uppfattade Honom varvid vi endast bad om Hans vilja med
oss och styrka att utfora den.

12.Nir vi, som en foljd av dessa steg, sjilva hade haft ett inre uppvaknande
forsokte vi fora detta budskap vidare till andra alkoholister och tillimpa dessa
principer i alla vara angelidgenheter.



5. Beroende och missbruk

[ SBU:s rapport 2001 nr 156/ volym I gors foljande definitioner av beroende
respektive missbruk (SBU 2001).

5.1. Definitioner

Beroende

Med beroende menas att alkohol eller narkotika har fatt en mycket storre betydelse 1
individens liv dn tidigare och lett till en betydande funktionsnedsittning eller
lidande. De internationellt vedertagna kriterierna pa beroende ar bl a att individen
forlorat kontrollen Gver intaget, att abstinensbesvir uppstar och att allt hogre doser
behovs for att uppna ett rus.

Den senaste versionen av det vedertagna amerikanska DSM-systemet (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental disorder) DSM-IV innehaller 7 kriterier av vilka 3
skall vara uppfyllda under ett ars tid for att ett beroende kan anses foreligga.

1. Behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt.

2. Abstinensbesvar nir bruket upphor.

3. Intag av storre mingd eller intag under lingre tid 4n vad som avsags.

4. Varaktig onskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget.

5. Betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och himta sig fran bruket av
alkohol eller narkotika.

6. Viktiga sociala, yrkesmissiga eller fritidsmassiga aktiviteter forsummas.

7. Fortsatt anviandning trots kroppsliga eller psykiska skador.

Missbruk

For att missbruk ska foreligga ricker det enligt DSM-systemet med att ett av foljande
4 kriterier uppfylls under ett ars tid.

1. Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande
att fullgora sina skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i hemmet.
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2. Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer,
exempelvis vid bilkorning eller i arbetslivet.

3. Upprepade kontakter med rittsvasendet som en foljd av missbruket.

4. Fortsatt anvindning trots aterkommande problem.

5.2. Hur vanligt dr alkoholberoende/narkotikaberoende?

Det ir inte klarlagt hur stor del av befolkningen 1 Sverige som ir alkoholberoende. 1
litteraturen refereras till olika killor. Enligt uppgift frin sjukvardsradgivningens
hemsida dricker ungefir 5 procent av minnen for mycket. Bland kvinnorna ir det
firre som dr alkoholberoende - cirka 2,5 procent (www.sjukvardsradgivningen.se).

Befolkningsundersokningar i USA har visat att 10-15 procent av alla min och cirka
5 procent av alla kvinnor har ett kroniskt alkoholberoende. Av dessa dr ungefir en
fjardedel i en fas av aktivt missbruk (SBU 2001:11).

Enligt Statens folkhilsoinstitut, FHI har Sverige tillsammans med ett antal
centraleuropeiska linder ett genomsnitt pa 3,4 % av befolkningen dver 15 ar som ar
alkoholberoende ( FHI 2004:56).

Alkoholberoende far ofta genomgripande sociala och ekonomiska konsekvenser for
individen sjilv och for de nirstidende. Sjalvmord, vald, rattfylleri, social utslagning
och kriminella handlingar intréiffar ofta i sparen av beroendet och missbruket.

Alkoholberoende leder ofta dven till allvarliga sjukdomar, som framfor allt drabbar
hjirnan och nervsystemet, men ocksa levern, musklerna, hjirtat och blodkirlen. En
betydande del av resurserna for sjukvard anvinds for vard av alkoholrelaterade
sjukdomar. Inom socialvarden ir stora medel och personliga resurser avdelade for att
hantera de sociala och ekonomiska konsekvenserna av alkoholproblem.

Missbruk och beroende av narkotika ir mindre vanligt in alkoholmissbruk och -
beroende i Sverige men inte desto mindre allvarligt (SBU 2001:11). Det ir dock
svart att fa tillforlitliga uppgifter om narkotikamissbrukets omfattning, d v s hur
manga narkotikamissbrukare det finns.

Vid flera tillfdllen har man forsokt rikna antalet "tunga missbrukare” i Sverige. Med
tunga missbrukare avsags sidana som injicerade narkotika eller anvinde narkotika
dagligen eller sd gott som dagligen, oavsett intagningssitt. Enligt dessa studier fanns
det ca 15000 tunga missbrukare ar 1979. 1992 hade de 6kat till 19000 och 1998
beriknades antalet till 26000. En annan typ av berikning, gjord med hjilp av
specialbearbetningar av slutenvardsdata, beriknade ater antalet narkotikamissbrukare
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till ca 26 000 1998 och till 28 000 ar 2001. Berikningen av missbrukets omfattning
utifran slutenvardsdata har uppdaterats och 2004 uppskattades antalet till runt 26
000, saledes en atergang till 1998 ars niva (CAN 2007:24 ff).

[ en studie fran 2003 gjorde Socialstyrelsen en skattning av antalet
narkotikamissbrukare. Da bedémdes omkring 10 000 narkotikamissbrukare vara i
kontakt med socialtjinsten och 13 000 med hilso- och sjukvirden. Aven om en
betydande overlappning kan antas férekomma bedomer Socialstyrelsen att mellan
15 000 och 20 000 narkotikamissbrukare var aktuella hos de tva vardgivarna under
ett ar. Den information som finns ticker ett brett spektrum av narkotikamissbrukare,
fran dem med ldngvariga och intensiva kontakter med en eller flera vardgivare till
dem som 6ver huvud taget inte har kontakt med varden (Socialstyrelsen 2007:122).

Vissa narkotiska preparat anvinds for medicinsk behandling men i ovrigt ar all
anvindning av narkotika illegal i vart land. Bland de mest anvinda narkotiska
preparaten aterfinns heroin, kokain, amfetamin och cannabis. Samtliga kan ge
upphov till psykiska problem, oro och depression och vissa preparat kan dven ge
langvariga eller obotliga storningar i hjdrnan.

Alkohol och narkotika kan orsaka ett kroppsligt beroende och en 6kad tolerans som
gor att allt storre doser krivs for att framkalla ett rus. Nervsystemet anpassar sig till
intaget och nir missbruket avbryts uppstar abstinens som kan vara mycket plagsamt
och ibland livshotande. Beroende av alkohol och narkotika ar ofta ett kroniskt
tillstand dven om det 4r vanligt med langa perioder av nykterhet.

De samhillsekonomiska kostnaderna for missbruk och beroende av alkohol och
narkotika har uppskattats i olika studier i flera linder. Resultaten varierar mellan 2
och 8 procent av BNP, vilket for Sveriges del skulle innebidra mellan 30 och 120
miljarder kronor per ar. Den missbrukande individen och familjen berdknas svara
for ndstan hilften av dessa kostnader (SBU 2001:11).
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6. Behandlingseffekt

6.1. Ett komplext begrepp

Med begreppet behandlingseffekt avses vanligen vilken effekt en viss
behandlingsmetod har fitt for enskilda personer. Det ar dock viktigt att konstatera
att hela behandlingssammanhanget har betydelse. Metoden i sig forklarar endast en
mindre del av variationerna i resultatet, dvriga delkomponenter dr kvaliteten i
genomforandet, patienternas personliga och sociala bakgrundsforhallanden,
terapeutens kompetens och patient-terapeutrelationen. (SBU 2001:155)

Problemet kan beskrivas vara att klarligga missbrukarvardens insatser i forhallande
till klienten fore under och efter behandling men ocksa andra hindelsers betydelse
och andra paverkande faktorer (IMS 1996:25).

Inom forskningen dr man Gverens om att interventionen i sig svarar for en ganska
mattlig del 15 - 20 procent av alla de faktorer som man vet paverkar den enskilde
(Socialstyrelsen 2007:122).

For att kunna dra nagra slutsatser om orsakssamband mellan genomgangen
behandling och forbittring krivs utvirdering med kontroll- eller jimforelsegrupper.
Utvirderingar som gor det mojligt att sdrskilja effekterna av insatser/behandling
inom missbrukarvarden frin annan paverkan ar komplicerade att utféra och kan
knappast idag bli en del av den reguljira lokala resultatuppfoljningen (IMS 1996:25).

Den lokala resultatuppfoljningen och kvalitetssikringen som kunskapsunderlag for
metod- och verksamhetsutveckling utgér dock ett viktigt komplement till mer
vetenskapliga utvirderingar. Personalen delaktighet i utvecklingsarbetet och det
faktum att lokal resultatuppfoljning speglar “naturliga” variationer i en verksamhet
och mojliggor snabb aterforing av erfarenheterna har visat sig vara viktiga positiva
komponenter (IMS, 1996:26).

6.2. Studier inom omradet

[ detta avsnitt har sokning gjorts pa studier av behandlingsresultat gillande 12-
stegsprogram. [ SBU:s evidensbaserade kunskapssammanstillning och 1
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden, som till
stor del bygger pa SBU:s material, har gjorts en genomging av relevanta studier
inom omradet. Nedan redovisas sammanfattningsvis slutsatserna i dessa dokument.
Vidare redovisas i sammandrag resultatet av tva svenska studier som inte ingar i
ovanstiende sammanstillningar.
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SBU:s evidensbaserade kunskapssammanstillning

[ SBU:s evidensbaserade kunskapssammanstillning Behandling av alkohol och
narkotikaproblem (SBU 2001) virderas effekter av olika behandlingsmetoder,
huvudsakligen baserat pa internationella studier. Detta gors genom att jimfora olika
behandlingsmetoder antingen med standardbehandling (allmint stodjande
radgivning) eller med annan specifik behandling, bade i 6ppenvard och i slutenvard.
I avsnittet *SBU:s sammanfattning och slutsatser’ framgar foljande nir det giller
psykosocial behandling mot alkoholberoende respektive narkotikaberoende.

Psykosocial behandling mot alkoholberoende

En jimforelse mellan olika psykosociala behandlingar mot alkoholberoende visar att
flera specifika metoder har likartad effekt. Dessa behandlingar utmirks av en klar
struktur och vildefinierade atgirder vilka ofta ir baserade pa detaljerade riktlinjer.
Detta giller exempelvis olika former av kognitiv beteendeterapi, eller sa kallad 12-
stegsbehandling (exempelvis Minnesota-modellen). Ofta kombineras de med
sjalvhjalpsprogram som hos Anonyma Alkoholister, samt motivationshdjande
behandling. Strukturerad interaktionell' terapi och strukturerad modern terapi* med
psykodynamisk referensram har i nagra studier visat samma effekt som kognitiv
beteendeterapi. Studierna av par-terapi och anhoriginsatser uppvisar positiva
resultat.

[ flera studier anvinds termen “sedvanlig behandling” for en kontrollgrupp. Detta
begrepp dr dock ofta daligt definierat. Med sedvanlig behandling menas vanligen
stodjande samtal i kombination med socialkurativa insatser. Sidan behandling
uppvisar inga effekter jamfort med specifika behandlingsmetoder i de granskade
studierna Denna typ av behandling har inte heller ett lika tydligt fokus pa
missbruksbeteendet som de specifika terapierna. Stod for att en specifik
behandlingsmetod skulle ha bittre effekt for vissa patientkategorier dr svagt. For
patienter med mindre uttalat alkoholberoende forefaller begrinsad behandling ha
samma effekt som mer omfattande behandling. For minniskor med svarare
alkoholberoende uppnas emellertid bittre resultat med mer omfattande behandling.
Aven om endast enstaka behandlingsprogram inriktats speciellt pa kvinnor, har man
i ett antal studier analyserat effekterna for bada konen utan att se nagra tydliga

! Vissa faktorer som kan tankas ligga bakom missbruket ar i fokus. Behandlingen inriktas mest pa svarigheter i
samspelet med andra manniskor. Stod att &ndra missbruksbeteendet ingar (www.sbu.se/sv/vetenskap--
praxis/Vetenskap-och-praxis/1944 ).

2 Fokus ligger pa de nuvarande problemen men patientens livshistoria tas ocksa med i férstaelsen av missbruket.
Denna moderna och strukturerade form av dynamisk terapi skiljer sig darmed fran den klassiska som huvudsakligen
inriktas pa tolkningar av férsvar och bakomliggande konflikter (www.sbu.se/sv/vetenskap--praxis/Vetenskap-och-
praxis/1944 ).
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skillnader. Vid behandling av psykiskt storda missbrukare och bostadslosa
missbrukare maste savil missbruket som den psykiska storningen och andra
livsproblem behandlas samtidigt. Positiva effekter av att behandla hemlosa
missbrukare har kunnat uppnas da beteendeterapeutiska tekniker och strukturerat
och samordnat patientstod tillimpats. Stodboende eller slutenvard forefaller inte ge
bittre resultat én behandling 1 6ppenvard.

Psykosocial behandling av narkotikaberoende

Omlarande interventioner (till vilken 12-stegsmodellen bor riknas enligt rapporten)
har effekt pa missbruket av savil heroin som kokain. Samtliga studier har dock gjorts
med patienter som ocksd behandlas med metadon. Dynamiska psykoterapier har
effekt pa heroin- men inte kokainmissbruket. De 4r ocksa de enda som har visat
effekt pa kvarstannande i1 behandling; ett primidrt matt pa behandlingseffekt.
Stodjande interventioner har inte visats ha effekt pa vare sig missbruk eller
kvarstannande i behandling. De negativa resultaten for stodjande terapi och de
positiva resultaten for omlirande behandling har stora likheter med motsvarande
resultat av psykosociala behandlingsmetoder mot alkoholberoende. 1 det senare
fallet uppvisar den vetenskapliga litteraturen positiva effekter for specifika
behandlingar (vilket 1 stort sett motsvarar omlirande behandling mot
narkotikaberoende) och avsaknad av positiva effekter for sedvanlig, ospecifik
behandling (som motsvarar stodjande terapi mot narkotikaberoende). I sju
randomiserade, kontrollerade studier utvirderades effekterna av olika psykosociala
behandlingsmetoder mot cannabisberoende. Ingen av de provade metoderna hade
nagon siakerstilld behandlingseffekt. Det vanligaste missbruket av narkotika i Sverige
ir amfetamin. Det finns ingen randomiserad, kontrollerad studie av psykosociala
behandlingsmetoder mot beroende av amfetamin.

6.3. Sammanfattande slutsatser SBU

Flera psykosociala behandlingsmetoder, som karaktiriseras av en klar struktur och
vildefinierade atgirder, har gynnsamma effekter mot alkoholberoende. Dit hor
kognitiv beteendeterapi, 12-stegsbehandling, strukturerad interaktionell terapi,
strukturerad modern terapi med dynamisk referensram, motivationshojande
behandling, parterapi samt strategier dir anhoriga engageras i behandlingen.

Bland psykosociala behandlingsmetoder mot heroin- och kokainberoende ir
effekterna storst av sda kallade omldrande terapier som dr inriktade pa
missbruksbeteendet. Dessa dr 1 regel beteendeterapeutiskt baserade. Dynamisk
psykoterapi forefaller ha en positiv effekt pa heroinmissbruk. Ospecifika, stodjande
behandlingar anvinds ofta i svensk missbruksvard men de saknar sikerstillda
effekter.
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De psykosociala behandlingar som provats vid bruk av andra narkotiska preparat
saknar effekter (giller for cannabis) eller ar otillrickligt studerade (giller for
amfetamin m fl).

6.4. Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard

Syftet med de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard ar att utveckla
och forbittra denna typ av vard. Verksamheten ska bedrivas med stod av kunskap
om vilka metoder och tekniker som 4r mest effektiva, bade ur patientens/klientens
synvinkel och ur ett samhillsekonomiskt perspektiv. Dessa riktlinjer ska ses som en
vagledning for socialtjinstens och hilso- och sjukvardens verksamhet for personer
med missbruksproblem. Faktaunderlaget avser forhallanden fram till och med varen
2004. Avsikten ir att en revision av riktlinjerna kommer att ske senast under ar 2009.

Av riktlinjerna framgar bl a rekommendationer fér psykosocial behandling av
missbruk/beroende av alkohol respektive narkotika. Gemensamt for de metoder
avseende bade alkohol och narkotika som visar effekt dr att behandlingen utmirks
av:

- klar struktur

- fokus pa missbruket och beroendet
- vildefinierade atgirder

- detaljerade riktlinjer (manual)

For psykosocial behandling av missbruk/beroende av alkohol rekommenderas:

- 12-stegsprogram

- Kognitiv beteendeterapi med fokus pa missbruk

- Motivationshéjande behandling

- CRA-behandling’®

- Kort intervention

- Interaktionell terapi

- Dynamisk terapi

- Familjeterapi med fokus pa missbruk och beroende.

3 Community Reinforcement Approach
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For psykosocial behandling av missbruk/beroende av narkotika
rekommenderas:

- Kognitiv beteendeterapi med fokus pa missbruk

- Kort intervention /Motivational interviewing (MI)
- CRA-behandling

- Dynamisk terapi

- Familjeterapi med fokus pa missbruk och beroende

6.5. Svenska studier

Relativt fa svenska studier har gjorts gallande effekten av behandling enligt 12-stegs-
programmet. Svenska studier har bl a gjorts av Nimndemansgarden verksamhet av
Stig Larsson, och av Grindstugan verksamhet av Mona Westerlund. (nedanstaende
studier ingar inte i SBU:s material)

Nimndemansgirden ir en institution som startades 1987 och dir man i
utvirderingen tar upp resultatet av uppfoljningen av de forsta tva arens patienter 12
manader efter behandlingen. Da det giller kriteriet nykterhet under det forsta aret
efter behandlingen sd framgar att ca hilften av de 180 patienterna inte hade haft
nagot aterfall under denna tid (Larsson, 1990).

Grindstugans rapport avseende behandlingsresultat avser Oppenvard, for
alkoholism/kemiskt beroende enligt Minnesotamodellen under tiden fran starten,
november 1992 till slutet av december 1993, minst ett ar efter behandlingen.
Resultatet for de patienter som fullfoljt behandlingen visar pa att 86 % fatt ett
minskat drickande. Kvinnorna har minskat sitt missbruk i stdrre utstrickning in
minnen. 25 % har inte haft nigot aterfall efter behandlingen. Uppdelat pa kon
giller detta 28 % av kvinnorna och 23 % av mannen. Av Grindstugans patienter har
80 % genomgatt en positiv attitydforindring. 1 rapporten sker dven i viss
utstrickning en jimforelse med behandling vid Runnagirden och inomProvita.
Jamforelsesiffror for uppfoljning med Runnagarden efter 9 manader var 13 % som
hade klarat sig utan aterfall. Av Provitas patienter var i medeltal 50 % nyktra efter i
medeltal 19 manader efter avslutad behandling (Westerlund, 1995).
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7. Utvirderingens metod och genomf6rande

I detta avsnitt beskrivs hur materialet for utvirderingen har samlats in, bearbetats,
analyserats och virderats. Vi ger ocksa en del bakgrundsinformation om den
intervjuade gruppen. Etiska dverviganden redovisas.

7.1. Utgangspunkter for utvirderingen

Utvirdering bygger alltid, i nagon form, pa jimforelser, dir forhillanden vid en
given tidpunkt — oftast efter att en viss atgird eller intervention har vidtagits — utgor
den ena jimforelsepunkten (Cheetham et al, 1997).

Den faktiska, empiriska situationen kan jimforas med en malbeskrivning, med lagar
och anvisningar, eller med foljsamheten till en viss teori eller modell. En vanlig
form for utvirdering innebdr att den faktiska situationen efter genomford
intervention jimfors med hur det sag ut strax innan interventionen skedde. I en
sadan fore - efter-utvirdering stills siledes (minst) tvd empiriskt beskrivna
situationer mot varandra, i utvdrderingens fOrsta steg. Har det skett nagon
forindring, i sa fall — vilken forindring och i vilka avseenden? Kunskapen om
(eventuella) skillnader mellan situationen fore respektive efter interventionen gors
darefter till foremal for en virdering - hur ska forindringen bedomas, ir den
alldaglig, 1 linje med forvintan eller kanske langt storre dn planerat? Dessa bada steg
- att samla in, tydliggora kunskap och att virdera den i relation till en
jamforelsegrund — utgdr utvirderingens helhet. Frigan om en given férindring har
sin orsak 1 den intervention (i form av t ex vard, stod eller behandling) som ligger
mellan mattillfillena ar ofta central i utvirderingar. Sadana slutsatser om
kausalsamband mellan intervention och utfall kan dras pa mer eller mindre sikra
grunder.

Denna utvirdering foljer fore — efter - modellen. Kunskap har samlats in om
situationen fore respektive efter behandling pa Lycke, for personer som har gatt
igenom behandlingsprogrammet. Detta gor det mojligt att visa forindringar 1
missbruket, men ocksa i andra personliga och sociala forhillanden fore respektive
efter behandlingen. Dessa skillnader kan sedan virderas i relation till vad som
kunnat forvintas, vad som karakteriserar en framgangsrik behandling, andra former
av behandling etc. Skillnaderna kan ocksa utgoéra grund for en beddmning av
kausala relationer - dr det behandlingen pa Lycke som orsakat forindringen eller har
den andra orsaker? Vi har ocksa efterfragat uppgifter om sjilva behandlingstiden,
dels for att kunna siga nagot mer om verksamheten vid Lycke, dels som ett sitt att
oka underlaget for kausala slutsatser.
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7.2. Urval och forsta kontakt med intervjupersoner

Underlaget till utvirderingen utgdrs av intervjuer med personer som genomgatt
behandling pa Lycke under aren 2000-2004, totalt 145 personer. Vid genomgang av
gruppen konstaterades att fyra avlidit vilket gjorde att den faktiska urvalsgruppen
bestod av 141 personer. Ur denna grupp gjordes ett obundet slumpmissigt urval
(OSU) pa 40 %, vilket resulterade i en grupp pa 56 personer. Dessa fick ett
informationsbrev med information om undersokningen och en forfragan om de var
villiga att delta i utvirderingen. Nagon tid dérefter tog foretridare for socialtjinsten 1
Arvika kommun telefonkontakt med personerna i urvalsgruppen for att fi besked
om vilka som var intresserade av att medverka. Forst darefter blev de personer som
gett sitt samtycke till att medverka uppringda av personal fran IKU som bokade
sammantriffande och genomforde intervjuer.

7.3. Genomforda intervjuer och bortfall

Av 56 personer i urvalsgruppen har 33 personer intervjuats vilket motsvarar ca 59 %
av urvalsgruppen. Nir det giller resterande personer i urvalsgruppen sa har de av
olika skil bortfallit enligt foljande: Tva personer visade sig ha avlidit. Nio personer
har tackat nej till att bli intervjuade vid den inledande kontakt som togs av
socialtjinsten. Tolv personer har av andra skl inte gatt att na for intervjuer. Det kan
ha berott pa att de varit i aktivt missbruk, eller att de inte gatt att komma i kontakt
med trots upprepad sokning pa telefon och pa uppgiven adress. I nagra fall har
uppgift om adress eller telefon inte varit mojliga att fa fram. Vidare har tre personer
i denna grupp efter en forsta kontakt uppgett sig vara positiva till att bli intervjuade,
men har dérefter inte varit mojliga att na for att boka tid for intervju.

7.4. Datainsamling

Insamling av data har skett genom personliga intervjuer med personer som varit
inskrivna och deltagit i behandling pa Lycke vid ett eller flera tillfillen under tiden
2000 - 2004. Intervjuerna, som i genomsnitt varade ca en timme har huvudsakligen
skett i den intervjuades hem. Utgangspunkten for intervjuerna har varit ett
strukturerat intervjuformulir (se bilaga) som innehéllit frigor med bade fasta och
Oppna svarsalternativ. Datainsamlingen har skett under tiden varen 2006 till
varen/sommaren 2007 d v s under drygt ett ars tid. Detta innebir att intervjuerna
skett minst ett drygt ar efter avslutad behandling och som mest mer dn 5 ar efter
avslutad behandling. Anledningen till utstrickningen i tid gillande datainsamlingen
var att den person som initialt arbetade med utvirderingen slutade sin anstillning
vid IKU och att det drojde innan en ny person kunde ta vid for att fullfélja
uppdraget. En ytterligare bidragande faktor till utstrickningen 1 tid var att ett antal
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av de personer som ingatt i urvalsgruppen av olika orsaker varit svara att na (se
ovan).

Det datainsamlingsinstrument som lag till grund for intervjuerna upptog foljande
huvudomraden.

e Bakgrund och tidigare forhillanden. Hir efterfrigades sedvanliga
bakgrundsuppgifter som alder och skolunderbyggnad, men ocksa sadant som
hade med tidigare missbruk och behandling att gora.

e Tiden strax fore forsta behandling pa Lycke dppenvardsenhet. Avsikten var
hir att teckna situationen som den sett ut under det halvar som foregatt forsta
behandlingen pa Lycke, nir det gillde bostadssituation, familjeforhallanden
och relationer till andra, sysselsittning/studier och missbruk. Denna del
avslutades med fragor om motivation till férindring av missbruket, samt om
varifran initiativet till behandling pa Lycke kommit.

o Behandlingen pa Lycke 6ppenvardsenhet. Hir efterfragades, ganska detaljerat,
den intervjuades syn pa olika delar av behandlingen och tiden pa Lycke.
Avsikten var bl a att fi uppgifter om de hur personerna deltagit 1 de olika
delarna 1 behandlingen, motivationsgrupp, primérgrupp respektive eftervard,
under de ar som utvirderingen omfattade (2000 - 2004). Fragorna gillde
saval hur den intervjuade deltagit i de olika momenten som hur de
virderades. Den intervjuade tillfragades ocksa om hans/hennes sitt att se pa
missbruket, kunskapen om missbruk, samt om handlingsbenigenhet i
forhallande till missbruket forandrats. I flertalet av dessa fragor kombinerades
fasta svarsalternativ med mojligheten att ge kommentarer med egna ord,
nagot som manga intervjuade tog vara pa. Mojligheten gavs ocksa att i en
oppen fraga ytterligare kommentera sadant som varit positivt eller negativt
med vistelsen pa Lycke, samt ge synpunkter pa hur behandlingen skulle
kunna goras pa ett annat sitt.

e Tiden efter behandling pa Lycke 6ppenvardsenhet. Under denna avdelning
aterkom i stort sett samma fragor som tidigare stillts for tiden strax fore
behandlingen, med avsikt att skapa storsta mojliga jamfoérbarhet mellan
forhallandena fore respektive efter behandling.

e Syn pa framtiden. I nagra avslutande fragor tillfragades den intervjuade om
sin syn pa framtiden nir det giller missbruk, arbete/studier, kontakt med
familj och nirmast anhoriga samt vinner och sliktingar. Fraigan om vilken
form av behandling den intervjuade i forsta hand skulle 6nska sig om behov
av detta skulle uppstd i framtiden, stilldes ocksa. Samtliga fragor i detta
avsnitt gav mojlighet till 6ppna svar, de intervjuade gav genomgaende egna
synpunkter.
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Utover uppgifter fran de intervjuade har vissa generella statistiska uppgifter himtats
fran Socialtjinstens statistik. Dessa framgar fortlopande 1 redovisningsavsnittet.

7.5. Bearbetning och analys

Fragor med bundna svarsalternativ kodades och matades in i statistikprogrammet
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Forutom frekvenstabeller som
utvisar svarsfrekvenser i absoluta tal och procent, har vissa uppgifter korstabulerats,
t ex sa att graden av motivation for forindring fore behandlingen har stillts i
relation till forindringar 1 synsitt, kunskap och handlingssitt under
behandlingstiden. I den foljande resultatredovisningen har tabellerna i flertalet fall
komprimerats sd att vissa variabelvirden har kombinerats (t ex sa att mycket’ och
’ganska mycket’ redovisas sammanslaget). De oppna svaren fortecknades i ett forsta
steg under respektive fraga. I redovisningen har materialet fran frigor med 6ppna
svar anvants for att fordjupa och illustrera resultatet. Dir de 6ppna svaren beskriver
olika asikter aterspeglas denna bredd i redovisningen. Dir sa ar limpligt anvinds
citat fran svaren som illustrationer.

7.6. Etiska hinsyn

[ utvirderingens inledning gjordes en intern etisk provning. Sedvanlig
forskningsetisk hinsyn har tagits, i enlighet med Helsingforsdeklarationens (World
Medical Association, 2002) krav. Enligt dessa ska forskning som beror manniskor
uppfylla kraven pa att inte skada, att inte utnyttja de manniskor som forskningen
giller, att tillvarata respekten for personlig integritet och ritten till privatliv.
Dirutover kommer kravet pa samtycke till att medverka, baserat pa en balanserad
och fullstindig information. Utvirderingen kan inte anses vara till skada for de
personer den omfattar, inte heller kan de anses bli utnyttjade. Respekt for personlig
integritet och privatliv har tillvaratagits genom det sitt pa vilket undersokningen
genomforts. Eftersom inga kontakter tagits direkt av utvirderaren utan genom
socialtjinsten, vilken de intervjuade tidigare varit i kontakt med, har deras integritet
eller ritt till privatliv inte tritts forndr. I denna forsta kontakt fanns tydliggjorda
mojligheter att avboja kontakt med utvirderaren, vilket ocksa nio personer gjorde. I
den fortsatta kontakten mellan utvirderaren och intervjupersonen har tystnadsplikt
och anonymitet varit givna utgangspunkter. Intervjuerna har skett pa tider och
platser som den intervjuade foreslagit. Materialet innehaller inga uppgifter om
personlig identitet och forvaras dessutom sa att det inte kan nas av obehoriga.
Redovisningen av materialet sker pa ett sadant sitt att ingen enskild kan identifieras.
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8. Resultatredovisning

I foljande avsnitt redovisas resultat av intervjuer med ett urval av de personer som
genomgatt behandling vid Lycke under aren 2000 — 2004. Vi inleder med att ge
nagra karakteristika for samtliga som varit i behandling, for att direfter nirmare
beskriva den grupp som intervjuats. Bortfallet i intervjugruppen har vi redogjort for i
metodavsnittet, se ovan. [ den fortsatta redovisningen tar vi forst upp
omstindigheter som giller sjilva behandlingen - tiden pa Lycke och hur den
paverkat deltagarna. Direfter redovisar vi forhillanden dir tiden fére behandling
stills i relation till tiden efter. Hir blir studiens uppliggning som en fore — efter-
utvirdering tydlig. Resultatkapitlet avslutas med en redovisning av de intervjuades
syn pa sin situation i framtiden. Vare delavsnitt avslutas med en kort
sammanfattning.

8.1. Om dem som behandlats pa Lycke och det urval som intervjuats

Utvirderingen omfattar personer som deltagit i behandling pa Lycke under en
femarsperiod, fr o m ar 2000 t o m ar 2004. Under denna tid har 145 personer varit
aktuella for behandling, vid ett eller flera tillfillen. Den storre delen har varit min,
107 personer (74 %) och saledes 38 kvinnor (26 %). Fyra personer hade avlidit da
utvirderingen inleddes, ur den kvarvarande gruppen om 141 personer gjordes ett
urval om 56. Av dessa intervjuades 33 (se metodavsnittet for ytterligare uppgifter om
bortfallet). Andelen kvinnor var nagot hogre i den intervjuade gruppen, 12 personer
(36 %) dn bland dem som totalt genomgatt behandling, andelen min foljakligen 21
personer (64 %). Aldersmissigt visar bade kvinnor och min en ganska stor
spridning, 23 - 60 ar, respektive 24 — 63 ar. De allra flesta, 21 personer (64 %) av de
intervjuade har barn. Gruppen saknar till 6vervigande del hogre utbildning, 4
personer (12 %) har minst tredrigt gymnasium, medan 29 personer (88 %) har en
ligre utbildningsniva. Ingen av de intervjuade har uppgett sig ha utbildning pa
universitet/hogskola.

8.2. Behandlingen pa Lycke o6ppenvardsenhet - initiativ och motivation

I detta avsnitt redovisas de intervjuades uppfattning om den behandling som de
deltagit 1. Fragor som de foljande besvaras. Vem tog initiativet till behandlingen?
Hur motiverad var man for behandling? I vilken omfattning har man har deltagit 1
behandlingen, och vad anser man att behandlingen har betytt nir det giller
missbruket och synen pa sitt missbruk. Vilka forindringar i synsitt, kunskap och
beteende har skett?
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Tabell 1: Vem tog initiativ till behandling? Absoluta tal och procent, n =33

Jag sjdlv 18 55 %
Familjen 6 18%
Chefen 2 6%
Sjukvardspersonal 1 3%
Socialtjansten 6 18%

Nir det giller vem som tog initiativ till behandling sd uppger en majoritet 55 % (18
st) av de intervjuade att det var de sjilva. Direfter kommer familjen och
socialtjinsten. Sjukvarden har endast i ett fall initierat behandling pa Lycke, medan
forslaget i tva fall kommit fran arbetsplatsen (chef eller arbetsledare).

Tjugosju personer (82 %) uppger att de var ganska motiverade, eller mycket
motiverade for behandling nir den inleddes.

8.3. Behandlingens omfattning och innehall

Bestandsdelarna i grundbehandlingen har fran verksamheten uppgivits vara att man
deltar i motivationsgrupp under en sa lang tid som det finns behov, dérefter i primir
behandling (primargrupp) under 6 veckor samt slutligen att man deltar i eftervard
under 52 veckor. Dessutom erbjuds aterfallsprogram och speciella dagar dit de
anhoriga inbjuds, s k anhorigdagar. Detta dr den normala behandlingsstrukturen,
men det finns ocksd mojligheter till individuell anpassning och att fa enskilda
samtal.

Det visar sig med ledning av intervjuerna vara svart att kunna separera
behandlingsprogrammets olika bestandsdelar. Att flera ar i efterhand kunna urskilja
vilken typ av behandling man deltog i, och nir, visade sig problematiskt for de
intervjuade. De sikerstillda uppgifter som det varit mojlig att fa fram avseende tid i
behandling ar déirfor det sammanlagda antalet veckor i motivationsgrupp och
primédrgrupp vilket vi redovisar sammantaget som antal veckor i behandling.
Tillforlitliga uppgifter nir det giller antal veckor i eftervard har inte varit mojliga att
fa fram.

De 33 personer som har intervjuats har tillsammans erhallit behandling under ca
603 veckor pa Lycke Oppenvardsenhet. Detta motsvarar drygt elva aérs
behandlingstid vilket ger ett statistiskt medelvirde pa drygt 18 behandlingsveckor
per person, alternativt ett medianvirde pa 16 veckor. Tid i behandling varierar dock
avsevirt for enskilda personer, allt fran 1 dag upp till 81 veckor vid ett eller flera
tillfdllen. Tabellen nedan visar antal veckor i behandling och avser den
sammanlagda tiden per person vilket innebir att total tid i behandling kan avse
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behandling genomford vid flera tillfillen. Den person som varit 1 behandling kortare
tid 4n en vecka anges hir med 0 antal veckor.

Tabell 2: Antal veckor i behandling totalt, n = 33

Antal veckor Antal personer
0

co N U1 W N

9

10
12
14
15
16
19
20
21
22
25
27
35
37
41
42
81

—_ = N = = = NN =N R =m0 = NN R

Tabellen visar en stor spridning vad giller den sammanlagda behandlingstiden, med
en viss koncentration kring tva ’axlar’: 8 personer redovisar en sammanlagd
behandlingstid pa 3 till 8 veckor, medan 9 personer deltagit i behandling fran 16 till
22 veckor. En tolkning skulle kunna vara att den foérstnimnda gruppen i stort sett
deltagit 1 primédrbehandling (6 veckor enligt grundmodellen) medan den sistnimnda
genomfort behandlingsprogrammet fullt ut, d v s forst motivationsbehandling ca 10
veckor, direfter primirbehandling. Vi kan dock inte med ledning av materialet
avgora om sa dr fallet. Den dominerande bilden ir att behandlingstiderna varierar
stort. En fraga som vi aterkommer till ar ddrfor 1 vilken grad
behandlingsprogrammets teoretiska struktur motsvarats 1 praktiken.
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Behandlingstillfillen och behandlingstider

Tabell 2 ovan ger besked om den sammanlagda behandlingstiden, men inte hur den
kan uppdelas i separata *behandlingsepisoder’ eller hur langa dessa varit.

Tabell 3 Antal behandlingstillfillen pa Lycke per person. Absoluta tal och procent,
n =33

Antal behandlings- Antal personer
tillfillen

1 13 40 %

2 11 33%

3 5 15%

4 1 3%

5 3 9%

Tabell 4: Antal veckor per behandlingstillfille. Absoluta tal och procent, n =33

Antal veckor Antal behandlingstillfillen
1 (eller kortare) 3 4 %
2-5 25 36 %
6-10 19 28 %
11-15 8 12 %
16 - 20 4 6 %
21 (eller lingre) 7 10 %

Av samtliga intervjuade personer (33) har 13 (40 %) varit pa Lycke vid ett tillfille
och nistan lika manga, 11 (33 %) personer, vid tva tillfillen. De resterande 9
personerna har genomgatt behandling vid 3 - 5 tillfillen under aren 2000 - 2004,
och da under olika lang tid vid varje tillfille. Det kan konstateras att en eller tva
behandlingsepisoder ir det normala, medan, som framgar ovan, behandlingstiden
kan variera. En reflektion i sasmmanhanget dr huruvida upprepade behandlingar skall
betraktas som aterfallsbehandling eller ny grundbehandling. Intervjuerna ger inte
svar pa detta.

Sammantaget har de intervjuade personerna genomgatt 66 behandlingstillfillen
under de aktuella aren. Det dr absolut vanligast att behandlingstiden per tillfille
ligger inom intervallet 2 — 10 veckor. Att si manga som 28 behandlingstillfillen (40
% av samtliga) omfattar hogst 5 veckor (d v s inte innefattar en fullstindig
primirbehandling), far tolkas som att manga avbryter behandlingen i fortid. Det kan
ocksa tolkas som att den ’teoretiskt’ angivna tidsstrukturen i behandlingen inte foljs
i praktiken, frihetsgraderna ar storre 4n som anges.
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8.4. Tidigare behandlingserfarenhet
En faktor som kan forvintas paverka synen pa behandling pa Lycke ar tidigare
erfarenheter av behandling. Den redovisas hir i form av det antal ginger man varit i

behandling fore forsta behandlingen pa Lycke.

Tabell 5: Antal behandlingar innan Lycke. Absoluta tal och procent, n= 33

Antal behand- Antal personer
lingstillfillen

0 18 55%

1 9 27%

2 2 6%

3 3 9%

4 1 3%

For en majoritet av de intervjuade var vistelsen pa Lycke deras forsta
behandlingstillfille. Knappt hilften, 15 av de intervjuade har tidigare genomgatt
annan behandling vid ett eller flera tillfdllen innan de kom till Lycke. Vanligast dr da
att man varit i behandling vid ett tillfdlle. Vid 6 av dessa tillfillen fungerade Lycke
enligt socialtjdnstens statistik som en utslussningsbehandling direkt efter genomford
institutionsbehandling enligt 12-stegsmodellen. Det kan alltsa konstateras att de allra
flesta har en ganska begrinsad tidigare erfarenhet av missbruksbehandling.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att den bild av behandlingstider och
behandlingstillfillen som intervjuerna ger ar ganska varierad och inte i
overensstimmelse med de uppgifter som limnats av verksamheten avseende vad
som normalt erbjuds de som soker hjilp for sina missbruksproblem pa Lycke.
Primirgruppsbehandling och eftervard ska i1 teorin paga 6 veckor respektive 52
veckor. Vilket da kan sigas utgora “normalbehandling”.

Da det saknas statistik som utvisar specifikt antal veckor i primargrupp sa blir denna
beddémning naturligtvis nagot osiker, men man kan dock konstatera att endast 3 %
(2) av behandlingstillfillena omfattar 6 veckor medan 42 % (28) av antalet
behandlingstillfillen understiger behandlingstiden 6 veckor och 55 % (36) Gverstiger
6 veckor. Aven om man riknar med att de behandlingar dir antal veckor i
behandling Overstiger 6 veckor dven kan ha innefattat ett antal veckor i
motivationsgrupp, sa ger materialet 4indid en klar indikation pa att en
“normalbehandling” snarare har varit undantag in regel. Positivt kan detta tolkas
som att man gar ifran modellen for normalbehandling, till férman for en mera
individ- och situationsanpassad uppliggning.
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8.5. Brukarnas asikter om behandlingens innehall

Som framgar ovan har det inte varit mgjligt att utifran intervjuerna tidsmaissigt skilja
mellan behandlingens olika delar. De intervjuade har diremot gett sin syn pa olika
konkreta inslag i behandlingen, i motivationsgrupp och primirgrupp. For dem som
varit i behandling flera ginger avser svaren en samlad bedomning av samtliga
behandlingsperioder pa Lycke. Deltagande i motivationsgrupp har skett efter behov
medan deltagande 1 primirgruppen varit en obligatorisk del av behandlingen.

Motivationsgrupp

De bestandsdelar i motivationsgruppen som deltagarna fatt virdera dr: gruppsamtal,
enskilda samtal, foreldsning/filmvisning, etc. samt akupunktur. Mellan 13 och 17
personer 1 den intervjuade gruppen (39 - 52 %) har svarat pa frigor som avser
motivationsgruppen. Ytterligare 2 intervjuade har uppgivit att de deltagit i
motivationsgruppen. En av dessa personer var dock bara nirvarande vid ett tillfille
och den andra uppger sig ha varit med, men kan inte komma ihag tillrickligt for att
kunna svara pa fragorna.

Tabell 6: Uppfattning om gruppsamtal i motivationsgruppen Absoluta tal och
procent, n = 16

Mycket eller ganska bra 8 50%
Varken bra eller daligt 1 6 %
Ganska eller mycket daligt 7 449%

Tabell 7: Uppfattning om enskilda samtal i motivationsgrupp. Absoluta tal och
procent, n = 14

Mycket eller ganska bra 8 57 %
Varken bra eller daligt 4 29 %
Ganska eller mycket daligt 2 14 %

Tabell 8: Uppfattning om foreldsning/film 1 motivationsgrupp. Absoluta tal och
procent, n =17

Mycket eller ganska bra 12 71%

Varken bra eller daligt 3 18%
Ganska eller mycket daligt 2 12%
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Tabell 9: Uppfattning om akupunktur i motivationsgrupp. Absoluta tal och procent
n=13

Mycket eller ganska bra 8 62 %
Varken bra eller daligt 3 23 %
Ganska eller mycket daligt 2 15 %

De delar i motivationsgruppens arbete som virderats hogst av de svarande ir
foreldsning/filmvisning, som av 12 personer (71 %) virderats vara ganska eller
mycket bra. Detta foljs av akupunktur som upplevts som mycket eller ganska bra av
8 intervjuade (62 %). Samtal, savil enskilt som i grupp, anses av drygt hilften av de
intervjuade ha varit mycket eller ganska bra.

Sammanfattningsvis om motivationsbehandlingen

Da deltagande 1 motivationsgrupp har skett efter behov samtidigt som endast ca
hilften av de intervjuade deltagit/svarat pa fragor om behandlingsinnehallet i denna
grupp bygger resultatet fran motivationsgruppen pa ett litet underlag och far ocksa
varderas utifran detta. Det som for personerna i denna grupp uppskattats mest ar
foreldsning/film. Anledningen till att de som svarat virderat gruppsamtal och
enskilda samtal ldgre i forhallande till detta kan sannolikt delvis sparas i det 6ppna
svarsalternativet. Dir limnades ett flertal kommentarer som nyanserar bilden av
samtalen 1 motivationsgruppen, genom utsagor som “Det som sas 1 gruppen
stannade inte i gruppen” , "Det ir inte bra att man kommer dit och ir paverkad”
och "Det passade inte mig 6verhuvudtaget.”

Primirgrupp

Behandling i primirgrupp ir sjilva kidrnan i arbetet vid Lycke och stringt taget den
del som giller alla. Deltagarnas syn pa primérgruppens arbete ir didrfor av sirskilt
stort intresse om man ska kunna bedoma behandlingen vid Lycke i sin helhet. De
bestandsdelar som ingatt i primargruppen och som virderats av de intervjuade ir:
gruppgemenskap, grupparbete, individuellt arbete, studiematerial och fore-
lasning/film. Det finns ett internt bortfall 1 svaren, frigor om hur man bedémt de
olika delarna har besvarats av 21 till 28 personer.

Tabell 10: Uppfattning om gruppgemenskap i primirgruppen. Absoluta tal och
procent, n =28

Mycket eller ganska bra 26 93 %
Varken bra eller dalig 2 7%
Ganska eller mycket daligt 0 0%
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Tabell 11: Uppfattning om grupparbete 1 primirgruppen. Absoluta tal och procent,
n=21

Mycket eller ganska bra 13 62 %
Varken bra eller daligt 7 33%
Ganska eller mycket dalig 1 5 %

Nir det giller uppfattning om individuellt arbete i primidrgruppsbehandlingen ansag
alla intervjuade att detta varit mycket eller ganska bra. Tjugosex personer svarade pa
denna fraga.

Tabell 12: Uppfattning om studiematerialet i primirgruppen. Absoluta tal och
procent, n = 26

Mycket eller ganska bra 20 80 %
Varken bra eller daligt 4 16%
Ganska daligt 1 4%

Tabell 13: Uppfattning om foreldsning/film i primargruppen. Absoluta tal och
procent. n = 28

Mycket eller ganska bra 24 86%
Varken bra eller daligt 3 10%
Ganska eller mycket daligt 1 4%

Det individuella arbetet i primargruppen skattas hogst av deltagarna, alla (26)
intervjuade anser att det vara bra eller mycket bra. Gruppgemenskapen far ett nistan
lika positivt omdome, 26 personer (93 % av de svarande) har uppgett att den varit
mycket eller ganska bra. Nir det giller 6vriga bestandsdelar i primiarbehandlingen
har det studiematerial man anvint sig av, liksom filmvisning och foreldsningar, fatt
genomgaende goda omdomen — 80 % eller mer anser att de varit bra eller mycket
bra. Man ir nagot mera kallsinnig till virdet av grupparbete i primir-
gruppsbehandlingen, dven om nira tva tredjedelar av de intervjuade anser att den
varit bra eller mycket bra. Den resterande tredjedelen anser att grupparbetet varit
varken bra eller daligt.

Sammanfattningsvis om primirbehandlingen

De olika delarna i primidrbehandlingen skattas genomgaende hogt av deltagarna, 86
— 100 % anser att respektive inslag varit bra eller mycket bra. Sirskilt giller det den
del av behandlingen som sker i form av individuella samtal, dir samtliga anser att
den varit bra eller mycket bra. Grupparbete/gruppsamtal ir det inslag som fatt minst
positiva omdomen, dven om tva tredjedelar ser ocksa detta som bra eller mycket bra.
[ jimforelse med behandling i motivationsgrupp ir deltagarna betydligt mera
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positiva. Dir varierar andelen som anser de olika delarna vara bra eller mycket bra
fran 50 till 71 %.

Nir det giller 6ppna svarsalternativ som berdr Primdrgruppens arbete sa redovisas
svaren nedan under rubriken personlig utveckling, vilket berér de forindringar i
olika avseende som de svarande upplevde under behandlingen.

8.6. Personlig utveckling

Detta avsnitt tar upp fragan huruvida det skedde nigon forindring i synsitt,
kunskap och handlingssitt i relation till missbruket under behandlingen, Likasa om
man ansag att det skett nagon forindring 6ver tid avseende behandlingen, nagot
man tyckte kunde goras pa annat sitt eller 6vriga synpunkter pa behandlingen.
Avsnittet redovisar bade fasta svarsalternativ och svar pa dppna fragor.

Synsitt pa det egna missbruket

Det sitt pa vilket man betraktar sitt eget missbruk, vilken kunskap man har och hur
stor beredskap man har for forindrat handlande dr av stor betydelse for mojligheten
till en forindring, visar behandlingsforskningen. Kunskap om sadana “inre”,
attitydmassigt grundade forindringar kan darfor vara vil sa viktiga att redovisa och
vi viljer att ge en timligen ingdende redovisning av de intervjuades synpunkter i
dessa avseenden.

Tabell 14: Forindring av synsittet pa eget missbruk under behandlingen. Absoluta
tal och procent, n = 32.

Nej, ingen forandring 3 9 %
Ja, en mindre forindring 3 9 %
Ja, ganska eller mycket stor forindring 26 82 %

Pa frigan om synsittet pa det egna missbruket forindrades under behandlingen
uppgav 82 % av de svarande (26 st) att upplevde en mycket eller ganska stor
forindring. Ytterligare 9 % uppgav att de upplevde en mindre forindring vilket
salunda gor att drygt 90 % av de intervjuade uppgav att det skett en forindring av
synsittet pa det egna missbruket under behandlingen. De allra flesta intervjuade, 28
personer, har ocksa i egna kommentarer beskrivit sitt forindrade synsitt under
behandlingen. Det framgar av i stort sett samtliga svar att man har borjat reflektera
Over och fitt en 6kad insikt om sitt missbruk. Svar som: "Forut foérstod jag inte att
alkoholen var problemet utan skyllde pa allt annat”, ”Jag borjade gora nagot at livet,
jag forstod att det fanns fler problem dn bara droger”, "Forstatt att jag inte bara ir
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hogkonsument, utan jag har insett att jag ir beroende”, visar att forindringen i
synsittet 1 manga fall varit ganska genomgripande.
Kunskap om det egna missbruket

Tabell 15: Forindring av kunskapen om det egna missbruket. Absoluta tal och
procent, n = 32

Nej, ingen forindring 9 28 %
Ja, en mindre forindring 6 19 %
Ja, ganska eller mycket stor foraindringl7 53 %

Nir det giller fragan om kunskapen om missbruk férindrades under behandlingen
sa uppger 17 st eller (53 %) av de svarande att deras kunskap om missbruket
forindrades i mycket stor eller ganska stor utstrickning under behandlingen.
Ytterligare 6 personer (19 %) rapporterar en mindre forindring av sin kunskap.
Tjugo personer kommenterade med egna ord hur deras kunskap om missbruket
forandrats. De allra flesta av dessa kommentarer handlar om hur kunskapen 6kat om
hur missbruket paverkar kroppen och orsakar allvarliga skador. Synen pa missbruk
som en sjukdom och dess utvecklingsforlopp aterspeglas ocksa. Kommentarer som
Jag vet idag vad droger gor for skador i kroppen”, ” Alltid vetat men inte erkint for
mig sjdlv” och "Mer kunskap om att det var en sjukdom och hur man skulle ga
tillviga och hur jag skulle ta hand om sjukdomen” ir representativa exempel.

Handlingssitt i relation till missbruket

For majoriteten innebar behandlingen pa Lycke en stor férindring av instillningen
till missbruk. Drygt hilften har ocksa fatt en klart bittre kunskap om missbruket. I
vilken utstrickning har dessa nya insikter avsatt spar i form av ett forindrat
handlingssitt?

Tabell 16: Forindring av handlingssittet i relation till missbruket. Absoluta tal och
procent, n = 32

Nej, ingen forindring 8 25 %
Ja, en mindre forindring 5 16 %
Ja, ganska eller mycket stor forindring 19 59 %

Nitton personer (59 %) anser att det har skett en mycket stor eller ganska stor
forindring av deras handlingssitt i relation till missbruket under behandlingen. De
Oppna svaren, dir 24 personer gett synpunkter, ger uttryck for att insikten om
alkoholens/drogens skadliga effekt gor att man ocksd 1 handling kan siga nej till
fortsatt missbruk En handling som 1 sin tur bidrog till att sjdlvkinslan blev bittre.
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”Fé’)rstod att jag inte kunde dricka alls”, *Jag visste att om jag holl upp skulle jag inte
0” ”Jag fick bittre sjilvkinsla, jag kunde vara utan alkohol.” En person aberopar
anesotabehandhngens kinda 24-timmarsregel* i formuleringen “En dag i taget”.

Svaren pa fragorna om forindringar i synsitt pa missbruk, pa kunskap om missbruk
samt handlingssitt i relation till missbruk har jimforts i relation till kon. Inga tydliga
skillnader framkommer — mojligen kan det finnas en tendens till att kvinnor uppger
sig ha fordndrat sitt handlingssitt 1 relation till missbruket i storre grad 4n min.

Pa motsvarande sitt har svaren pa frigor om forindringar i synsitt pa missbruk,
kunskap om missbruk samt handlingssitt i relation till missbruk stallts i relation till
fragan om motivation da behandlingen inleddes. Det visar sig finnas ett starkt
samband mellan graden av motivation och forindring av synsittet pa det egna
missbruket — ju hogre motivation desto storre forindring av synsittet. Ett samband 1
samma riktning — om 4n nagot svagare - kan noteras nir det giller férindring av
handlingssittet 1 relation till missbruket; ocksa hir tenderar de hogt motiverade att
ange en storre forindring. Kunskap om missbruk samvarierar diremot inte med
graden av motivation da behandlingen inleddes.

8.7. Ovriga synpunkter pa behandlingen vid Lycke, dess eventuella forindring
over tid och forslag till utveckling av behandlingsinnehallet

Respondenterna fick ocksd mojligheter att ge mera generella synpunkter pa
verksamheten vid Lycke, 1 tre olika fragestillningar. Den forsta aterknét till fragorna
om den behandling man deltagit i och faktorer som man ville kommentera, positivt
eller negativt. De allra flesta, 28 intervjuade, gav synpunkter pa behandlingen, savil
positiva som mer negativa.

Bland de oOppna svaren urskiljer sig ett flertal positiva bedémningar av den
drogterapeut som under den period utvirderingen omfattar ledde arbetet pa Lycke,
som t ex ”Bara att Kenneth ir superbra!” Nagra papekar vikten av att terapeuten
sjdlv har erfarenhet av missbruk. Det dr ocksa flera som uppmirksammar den
kamratskap och gemenskap de upplevt under behandlingen. Negativa synpunkter
finns ocksa, generella och mer specifika. Flera uppger att samtalen 1 grupperna inte
alltid byggde pa helt sanningsenliga uppgifter, som "Manga satt och 1jog pa Lycke
for de gick till bolaget direkt efterat”, *Jag vet att det fanns de som rokte hasch pa
raster.” En mera specifik kritisk synpunkt giller att yngre och dldre missbrukare inte
bor blandas i samma grupp, utan bilda tva separata grupper. Den motiveras dock
utifrin motsatta asikter, i ena fallet att “yngre som kommer till Lycke dras med i ett
storre missbruk av de dldre”, 1 det andra ”inte bra att blanda sd unga méinniskor som
inte 4r motiverade med Zldre missbrukare som vill.” Gruppverksamheterna far

* En aforism som lyder ungefar pa féljande satt: Hur mitt liv kommer att se ut i framtiden vet jag inte,
men under de narmaste 24 timmarna ska jag inte anvanda alkohol/droger.
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skiftande men 6vervigande positiva bedomningar. Kanske avspeglas nagot av den
ambivalens som kan sparas infor gruppverksamheten 1 foljande kommentar: *Inget
bra att redovisa infor gruppen, ville inte beritta mitt livs historia men intressant att
hora andras.” Sammantaget ger de olika svaren en bild av Lycke dir det positiva
overviger, som 1 kommentaren “Jag tyckte att jag hade fatt med mig s mycket”.

En relativt stor andel av de intervjuade hade, som framgatt, genomgatt behandling
vid mer é4n ett tillfille. Har de da noterat nagon forindring i behandlingsinnehallet
mellan dessa tillfillen, och - 1 sa fall — pa vilket sitt? Hir svarade 11 personer (47 %
av de svarande) att de tyckte att behandlingen pa Lycke forindrats 6ver tid. For de
som angett att en forindring skett gavs mojligheten att utveckla vari forindringen
bestatt, dir 10 personer svarat med egna ord. Genomgaende anser man att det skett
en forindring till det battre frimst tack vare byte av terapeut — “Jag tror att Lycke
blev bittre nir Kenneth tog 6ver for det blev disciplin®. Det har ocksa blivit ett
tydligare behandlingsinnehall och en bittre struktur pa behandlingen — ”Blivit mer
klara linjer, de som jobbar 4r ocksa mer motiverade dn tidigare personal.”

De intervjuade tillfragades ocksa om synpunkter pa sadant som skulle kunna goras
pa ett annat och bittre sitt. Hir finns nagot férre svar, 12 st. En del synpunkter som
redovisats tidigare aterkommer. Bl a efterfragas lingre dagar, ett mer sammanhallet
behandlingsinnehall, liksom fysisk trining. Flera ir ocksa uttalat positiva, ett svar i
den riktningen 4r mera utforligt: "Tycker att det koncept som finns ar bra. Lycke
kan vara bra att ga pa om man har mer ordnat runt sig. Har man raserat allt kan det
vara bra att komplettera Lycke med annan behandling.”

8.8. Har missbruket forandrats?

[ det har avsnittet redovisas utvirderingens resultat vad giller de intervjuades
missbruk. Hur ling tid som man har missbrukat, i vilken omfattning och vilka
droger man har anvint. Omfattning och form av missbruk fore i relation till efter
behandlingstiden pa Lycke redovisas utforlig. En framgangsrik behandling innebir
att missbruket har minskat eller upphort. Aven andra forindringar i
missbruksmonstret kan vara viktiga att identifiera. Redovisningen av missbruket och
dess forindring bor i en samlad bedémning stillas i relation till andra delar av den
empiriska redovisningen.

Missbruksbakgrund
Det kan inledningsvis konstateras att de personer som ingatt i undersokningen har

en mycket stor spridning vad giller missbrukets lingd. Den varierar fran 2 till 40 ar.
De intervjuade fordelar sig ganska jimnt Over detta intervall, med en viss
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koncentration av tidsperioden for missbruket fran 4 till 20 ar. Drygt 80 % av de
intervjuade uppger att missbruket varat fran 2 till 20 ar.

Alkohol dr den mest anvinda drogen for 42 % (14 personer) av de intervjuade. Det

ir ocksa en stor grupp, 30 %, som betraktar sig som blandmissbrukare. Narkotika
anges av 27 % som frimsta drog, medan ingen av de svarande anger likemedel.

Missbruk av alkohol fére och efter behandling

Hur sig missbruksmonstret ut fore behandlingstiden pa Lycke, nir det giller
alkohol? Och hur ser detta ut efter behandlingen?

Tabell 17: Omfattning av alkoholmissbruk fore och efter behandling pa Lycke.
Absoluta tal och procent. Fore behandling n = 22, efter behandling n = 30.°

Missbruk Fore behandling Efter behandling
[ stort sett varje dag 11 50 % 1 3%
Nagra ganger i veckan 5 23 % 2 7 %
Nagra ganger i manaden 2 9 % 6 20 %
Nagra ginger per ar 3 14 % 4 13 %
En gang per ar/mera sillan 0 0 % 2 7 %
Aldrig 1 5 % 15 50 %

Elva personer, hilften av de 22 som svarat pa denna fraga, uppgav att de fore
behandlingen drack i stort sett varje dag. Tillsammans med de 5 personer som
anvinde alkohol nagra ganger per vecka utgor den grupp som kan anses ha
missbrukat intensivt fore behandlingen nira tre fjirdedelar av de svarande.
Missbruket efter behandling visar en stark minskning. Endast en intervjuad uppger
sig dricka 1 stort sett dagligen. Om de tva personer som dricker nagra ganger i veckan
inkluderas, uppgar gruppen till 10 % av de svarande, att jimfora med 73 % fore
behandling. Nagra har 6vergatt till att dricka mera sillan, en grupp som okat fran 23
% till 40 %. Den stora okningen for tiden efter behandlingen finns i den grupp som
uppger sig aldrig anvinda alkohol, en grupp som gatt fran 5 % till 50 % av de
svarande. Nir det giller alkohol ger resultatet siledes ett starkt beligg for en
dramatisk nedgang i missbruket efter behandling pa Lycke. I nedanstaende tabell
tydliggors ytterlighetsgrupperna fore och efter behandling.

® Anledningen till att till att absoluta tal, n fére och efter behandling inte stimmer Gverens ar att
kryssrutan for alternativet "aldrig’ ar ofullstandigt ifylld. Ofullstdndigheten kan bero pa férbiseende, men
kan ocksa vara orsakat av att den intervjuade uppfattat fragan som irrelevant, dvs alkohol har inte varit
nagon drog som missbrukats.
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Tabell 18: Intensivt missbruk av alkohol respektive ingen alkoholkonsumtion fore
och efter behandling pa Lycke, i %. Fore behandling n = 17, efter behandling n =
18.

Fore behandling Efter behandling
Intensivt missbruk 73 % 10 %
Aldrig alkohol 5% 50 %

Med den reservation som ligger i att grupperna av svarande ir relativt sma visar
resultaten en tydlig och stark minskning av alkoholmissbruket efter behandling pa
Lycke.

Missbruk av narkotika fore och efter behandling
En stor grupp svarande angav att de anvint narkotika dagligen eller flera ganger 1
veckan innan behandlingen pa Lycke. Siffrorna kan jimfoéras med motsvarande svar

for tiden efter behandling.

Tabell 19: Omfattning av narkotikamissbruk fére och efter behandling pa Lycke.
Absoluta tal och procent. Fore behandling = 20, efter behandling n = 18.

Missbruk Fore behandling Efter behandling
[ stort sett varje dag 13 65 % 1 6 %
Naégra ganger 1 veckan 3 15 % 1 6 %
Nagra ganger i manaden 2 10 % 6 20 %
Nagra ganger per ar 1 5% 0 0 %
En gang per ar/mera sillan 0 0 % 0 0 %
Aldrig 1 5 % 16 89 %

Liksom betriffande alkohol framgar en tydlig férindring av missbruksmonstret nir
det giller narkotika da tiden nirmast fore behandling jimfoérs med perioden efter
behandling och fram till tidpunkten for intervju. Den grupp som dagligen eller flera
ganger i veckan anvinde narkotika uppgick fore behandlingen till 16 personer (80 %
av de svarande) medan motsvarande grupp efter behandlingen endast bestod av 2
personer (12 % av de svarande). Gruppen som aldrig anvinder narkotika har okat
fran 1 person (5 %) till 16 personer (89 %)

42



Relationerna askadliggors 1 foljande tabell.

Tabell 20: Intensivt missbruk av narkotika respektive inget narkotikabruk fore och
efter behandling pa Lycke, i %. Fore behandling n = 17, efter behandling n = 18.

Fore behandling Efter behandling
Intensivt missbruk 80 % 12 %
Aldrig narkotika 5% 89 %

Skillnaderna i missbruk fore och efter behandling idr saledes dnnu storre nir det
giller narkotika an alkohol. Liksom i oOvrigt giller att procentangivelserna maste
tolkas med forsiktighet, med tanke pa att underlaget bestar av sa fa personer..

Missbruk av likemedel fore och efter behandling

Det ir en betydligt mindre andel av de intervjuade som missbrukar likemedel in
alkohol och/eller narkotika, men gruppen ar dnda tillrickligt omfattande for att vara
av intresse i denna utvirdering. Omfattning av likemedelsmissbruk och férindring
fran tiden fore till perioden efter behandling illustreras i foljande tabell.

Tabell 21: Omfattning av likemedelsmissbruk fére och efter behandling pa Lycke.
Absoluta tal och procent. Fore behandling n = 11, efter behandling n = 16.

Missbruk Fore behandling Efter behandling

[ stort sett varje dag 7 64 % 3 19 %
Nagra ganger i veckan 2 18 % 0 0 %
Nagra ganger i manaden 1 9 % 0 0 %
Nagra ganger per ar 1 9 % 0 0 %
En gang per ar/mera sillan0 0 % 0 0 %
Aldrig 0 0 % 13 81 %

Tre personer efter behandling - att jimfora med 9 personer fére behandling -
missbrukar likemedel dagligen eller flera ganger i veckan. Tretton personer uppger
sig efter behandlingstiden pa Lycke inte overhuvudtaget anvinda likemedel som
missbrukspreparat. Bilden stimmer vil med de resultat som giller alkohol och
narkotika, missbruket uppvisar en stark nedgang efter behandling, snarast mer tydlig
nér det giller likemedel.

Aterfall i missbruk eller fortsatt drogfrihet?
Av 33 intervjuade personer uppger drygt hilften - 18 personer - att de aterfallit 1

missbruk efter behandlingen pa Lycke. Det ir dock en stor spridning vad giller
tidsperioden mellan avslutad behandling och aterfall. For 3 personer skedde
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aterfallet omgdende efter avslutad behandling. Foljande tabell sammanfattar hur
lang tid som forflutit mellan behandling och aterfall.

Tabell 22: Tidsrymd mellan behandling och aterfall i missbruk. n = 33.

Tidsrymd till aterfall ~ Antal personer %

0 - 26 veckor 10 30 %
26 - 52 veckor 5 15 %
53 - 117 veckor 3 9 %
Ej aterfallit/ej svar 15 46 %

Tabellen visar att aterfallen tenderar intriffa relativt snabbt efter behandlingstiden.
For den som klarar att halla sig nykter/drogfri minst ett halvar forefaller risken for
aterfall att minska avsevirt. Hur ser da bilden ut om vi vinder pa perspektivet och
ser pa lingden av den drogfria period som foregick intervjun?®

Tabell 23: Lingden av den drogfria perioden vid tiden for intervju. n = 26

Antal drogfria veckor Antal personer %

0 - 26 veckor 13 50 %
27 - 52 veckor 4 15 %
53 - 104 veckor 4 15 %
105 veckor eller lingre 5 19 %

Av de 26 personer som besvarat denna fraga har hilften (13 personer) varit drogfria
minst ett halvir, medan 9 personer visar minst ett ars drogfrihet. Lika manga uppger
sig ha haft ett aterfall inom den manad som foregick intervjun.

Sammanfattningsvis ger de intervjuades svar en tydlig bild av en stark minskning av
missbrukets omfattning efter behandlingstiden pa Lycke, stillt i relation till hur det
var strax innan behandlingen inleddes. Detta giller savil alkohol som narkotika och
likemedel. En stor del av de svarande har haft ett eller flera aterfall efter
behandlingstiden, medan andra klarat sig. Perioden mellan behandling och éterfall
var for manga relativt lang, men den grupp som aterfaller i missbruk tenderar att
gora detta relativt snart efter behandling. Vid tiden for intervjun hade hilften av de
svarande en drogfri period pa mer dn ett halvar, hilften hade haft aterfall inom ett
halvar fore intervjun.

® Eftersom intervjuerna gjordes under en langre tidsperiod sager dessa uppgifter inte s mycket om
drogfrihet under en viss given tidsperiod, till exempel under ar 2006. Uppgifterna galler den drogfria
periodens langd vid tiden for intervjun.

44



8.9. Har den sociala situationen forindrats?
Familjesituation och socialt nitverk

Att pa eget initiativ eller medgivande delta i behandlingsverksamhet innebir
rimligen att man Onskar minska eller avsluta sitt missbruk. Detta dr ocksa
behandlingens primira mal. Att for lingre tid befinna sig i missbruk innebir ocksa
att andra delar av tillvaron paverkas negativt. Faktorer i den sociala situationen
sviktar — det kan vara yttre och materiella férhallanden som ber6r arbete och bostad,
men ocksa immateriella ’tillgingar’ som familjeférhallanden eller kontakt med slakt
och vinner. I undersokningen stilldes fragor om dessa forhallanden, dels om hur
det sag ut fore forsta behandlingstillfillet pa Lycke’, dels hur det var efter
behandlingen. Svaren redovisas hir omradesvis, med borjan i1 familjesituation och
kontakt med nira vinner.

Tabell 24: Familjesituation fore respektive efter behandling pa Lycke. Absoluta tal
och procent. Fore behandling n = 33, efter behandling n = 32.

Fore behandling Efter behandling
Gift eller samboende 7 21 % 7 23 %
Skild 7 21 % 6 19 %
Ensamstaende 16 49 % 15 48 %
Sirbo 3 9 % 3 10 %

Den intervjuade gruppen bestar till hilften av ensamstaende personer (d v s ogifta
ensamboende). Ytterligare ca 20 % ir skilda, vilket innebir att 7 av 10 bor sjalva.
Familjesituationen har inte forindrats nimnvirt efter behandlingen i relation till
fore behandlingen.

Hur ser da det sociala nitverket - utéver familjesituation - ut, till form och innehall?
Hur méanga nira vinner har man och hur frekvent ir kontakten med dem?

Tabell 25: Antal nira vinner fore respektive efter behandling pa Lycke. Absoluta tal
och procent. n fore behandling = 33, n efter behandling = 32.

Fore behandling Efter behandling
Ingen 10 30% 0 0%
Nagra fa (1 - 5) 17 52% 19 59%
Manga (fler dn 5) 6 18 % 13 41%

Det sociala nitverket forefaller ha forstirkts avsevirt under perioden fore och efter
behandling pa Lycke. Speciellt pataglig dr att ingen efter behandlingen uppger sig
helt sakna nira vinner. Den grupp som har mer dn 5 nira vinner ir fordubblad

7 Fragan preciserades till att avse perioden inom 6 manader fére forsta behandlingstillfallet pa Lycke.
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efter behandling i jimforelse med tiden fore. En fraga som undersokningen inte ger
svar pa dr huruvida nitverket har utokats genom kontakter med andra i behandling
pa Lycke, eller om andra faktorer — t ex en forbattrad missbrukssituation — har
inneburit att man kunnat knyta nya kontakter, eller dteruppta tidigare vinrelationer.

Omfattningen av det sociala nitverket - antalet nira vinner - dr en sak. En annan ar
den kvalitativa — hur ofta triffar man sina vinner och hur man bedémer relationen
vara.

Tabell 26: Kontakter med vinner fore och efter behandling pa Lycke. Absoluta tal
och procent. Fore behandling n = 27, efter behandling n = 32.

Fore behandling Efter behandling
Dagligen eller flera ganger

i veckan 12 44 % 25 78 %
Flera ggr i manaden 4  15% 4 13 %
Sillan eller aldrig 11 41% 3 9 %

Av tabellen framgar att kontaktfrekvensen med vinner® har ¢kat markant. Det ir
endast 3 personer efter behandling, mot elva fore, som anger att de sillan eller aldrig
har kontakt med vinner. (For tiden fore behandling var det 3 personer som uppgav
att de aldrig triffade nagra vinner.) Antalet personer som dagligen eller flera ganger i
veckan triffar nidgon vin har mer dn fordubblats. (For tiden fore behandling var det
2 personer som dagligen triffade nagon vin, efter behandling har den siffran 6kat
till 7. Dock dr att marka att fler personer gett uppgifter om situationen efter
behandling in fore.) Sammantaget visar svaren ett betydligt mera aktivt socialt
nétverk for en stor del av de svarande efter behandling jamfort med fore. Hur ir det
da med kvaliteten pa dessa vinskapsrelationer, enligt de intervjuades bedomning?
Forindras relationen till vinnerna under tiden pa Lycke?

Tabell 27: Relation till vinner fére och efter behandling pa Lycke. Absoluta tal och
procent. Fore behandling n = 26, efter behandling n = 32.

Fore behandling Efter behandling
Mycket eller ganska god 17 65 % 30 94 %
Varken god eller dalig 4 15 % 1 3 %
Ganska eller mycket dalig 5 19 % 1 3%

Liksom omfattningen av de sociala kontakterna har 6kat har ocksa bedémningen att
deras kvalitet blivit battre efter behandlingstiden. En relativt stor grupp - tva
tredjedelar av de svarande - ansig sig redan fore behandlingen ha en god eller
mycket god relation till sina vinner. For tiden efter behandling har denna andel

8 Har har fragan avsett 'vanner’ och inte preciserats till 'nara vanner’ som i tabell 25.
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okat till mer 4n 9 av 10, endast tva personer ser relationen till vinner som neutral
eller dalig. (Fore behandling ansag 4 personer att relationen till vinner var mycket
dalig. Ingen av de svarande anser detta efter behandling.)

De fragor som beror vinrelationer visar sammantaget en tydlig forstirkning av de
intervjuades ’sociala kapital’, i form av ett mera omfattande socialt nitverk, fler
kontakter inom nitverket och en forbittrad relation till vinner.

Kontakter med sliktingar visar ett likartat monster, som framgar av foljande tabell..

Tabell 28: Kontakt med slaktingar fore och efter behandling pa Lycke. Absoluta tal
och procent. Fore behandling n = 33, efter behandling n = 33.

Fore behandling Efter behandling
Dagligen eller flera ganger
1 veckan 8 24% 20 63 %
Flera ganger 1 manaden 4 12% 5 16%
Sillan eller aldrig 21 64 % 7 22%

Antalet kontakter med sliktingar har okat patagligt for tiden efter behandling i
jimforelse med tiden fore. En lika stor andel som fore behandlingen sillan eller
aldrig hade kontakt med sliktingar — tva tredjedelar av de svarande - har efter
behandlingen sliktkontakter dagligen eller flera ganger i veckan. En lika stor andel
som fore tiden pa Lycke ofta hade kontakter med sliktingar — en femtedel - har det
efter behandlingen sillan eller aldrig. Den andel som i antalet sliktkontakter ligger
daremellan ér i stort sett oférandrad.

Kontakten med sliktingar har alltsd 6kat. Kan samma foérindring sparas vad giller
kvaliteten pa dessa kontakter, d v s har relationerna till slikten forbittrats? Fore
behandlingen var det en lika stor andel av de svarande (39 %) som ansag att
kontakten var god eller mycket god som de som ansdg den vara ganska dalig eller
mycket dalig. En mellankategori utgors av de 21 % som sag relationen som varken
god eller dalig. Efter behandlingstiden ansag 72 % att relationen till slaktingar var
mycket god eller god, medan 13 % bedémde den vara ganska eller mycket dalig. En
nagot mindre andel, 16 %, bedomde relation som varken god eller dilig. Andelen
svarande som anser sig ha en god eller mycket god relation till slaktingar har alltsa
okat med 33 procentenheter, medan andelen som anser relationen vara ganska eller
mycket dalig har minskat med 26 procentenheter. Det finns siledes fog for
pastdendet att ocksd kvaliteten pa relationerna till sliktingar har blivit betydligt
bittre generellt sett.
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Arbete och studier

Deltagarna i behandlingen pa Lycke kommer fran en bred socioekonomisk grupp.
En viktig socioekonomisk bestimningsfaktor ar huruvida man har arbete, studerar,
ar arbetslos eller pensionerad. Forutom den viktiga sociala arena som arbets- eller
studieplatsen utgor, anger den for flertalet ocksa sittet att forsorja sig. De
intervjuades arbets- och forsorjningssituation fore respektive efter behandlingen pa
Lycke framgar av foljande tabell.

Tabell 29: Sysselsittningssituation fore och efter behandling pa Lycke. Absoluta tal
och procent. Fore behandling n = 33, efter behandling n = 32.

Fore behandling Efter behandling
Arbete 16 49% 17 53%
Studier 4 12 % 5 16 %
Annan sysselsittning 2 6 % 0 0 %
Arbetslos 6 18 % 5 16 %
Pensionir 3 9 % 3 9%
Sjukskriven 2 6 % 2 6 %

Hir  har inga  patagliga  forindringar  skett.  Sysselsittnings-  och
forsdrningssituationen ar visentligen oforindrad vid en jimforelse fore och efter
behandling. Ytterligare en person ir i arbete samt en i studier. Kategorin annan
sysselsittning finns inte representerad efter behandlingen. Behandlingen pa Lycke
har inte i ndgon stérre omfattning inneburit att man kommit i arbete eller studier. A
andra sidan ir en pafallande stor del av de intervjuade redan fore behandlingstiden i
arbete eller studier - tva tredjedelar av gruppen.

Den plats didr man har sitt arbete eller studerar 4r en social arena, som kan erbjuda
mojligheter till sociala kontakter. Har dessa kontakter forindrats till omfattning och
kvalitet for tiden efter behandling 1 relation till fore?

Tabell 30: Antal arbets-/studiekamrater fore och efter behandling pa Lycke.
Absoluta tal. Fore behandling n = 33, efter behandling n = 23, samtliga
svarsalternativ ej redovisade.

Fore behandling Efter behandling
Ingen eller nagra fa 16 16
Manga (fler dn 5) 5 7

Lika manga av de svarande - 16 personer — har ingen eller ett fatal arbets-
/studiekamrater savil fore som efter behandling. Antalet som efter behandlingen har
manga arbets-/studiekamrater har 6kat nagot. Vid jimforelse fair man ha i minnet att
betydligt firre svarade pa fragan som avser forhallandet efter behandlingen in fore.
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Antalet arbets-/studiekamrater har siledes inte forindrat sirskilt mycket fore
respektive efter behandlingen. Nir det giller relationen till dessa fore behandlingen
uppger tretton personer att den var god eller mycket god, medan 3 bedomer den
som ganska eller mycket dalig. Efter behandlingen anser sig sjutton svarande ha en
god eller mycket god relation till arbets-/studiekamrater, medan endast 1 ser den
som dalig (mycket dalig).

Bostadssituation

Att ha en egen och nagorlunda fast bostad betraktas regelmissigt som en
forutsittning for framgangsrik och langsiktig rehabilitering frin missbruk. De
intervjuades bostadssituation savil fore som efter behandlingen pa Lycke framgar av

foljande tabell.

Tabell 31: Bostadssituation fore och efter behandling pa Lycke. Absoluta tal och
procent. Fore behandling n = 33, efter behandling n = 32.

Fore behandling Efter behandling
Bostadslos 4 12 % 0 0 %
Inneboende 3 9 % 2 6 %
Ligenhet 20 61 % 22 69 %
Villa 5 15 % 7 22 %
Annat 1 3 % 1 3%

Bostadssituation var redan fore behandlingen god eller tillfredsstillande for de allra
flesta i den intervjuade gruppen. Flertalet bodde i ligenhet eller villa. Anda var det
en sa stor del som en femtedel som antingen saknade bostad eller bodde
inneboende. Efter behandlingstiden har bostadssituationen for gruppen generellt
sett forbittrats. Ingen intervjuad uppger sig nu sakna bostad, nagot firre ar
inneboende. En viss 6kning har skett bade bland dem som bor i ligenhet och
boende i villa.

Sammanfattningsvis har de sociala villkoren forbittrats pa flera omraden inom den
intervjuade gruppen, da situationen efter behandling pa Lycke jimfors med hur det
var innan. Den nira familjesituationen ir i stort sett ofdrindrad, medan det sociala
nitverket har forbittrats markant, till savil omfattning som antal kontakter och
relationernas kvalitet. Man umgas med fler personer, triffas oftare och bedémer i
storre utstrickning relationen som god. Detta giller for savil vinner som sliktingar.
Arbets- och forsénningsforhallandena har inte forindrat 1 nagon storre utstrickning,
en relativt stor andel av de intervjuade hade redan fore behandlingen arbete eller var
i studier. Bostadssituationen har forbittrats for flertalet av de personer som fore
behandlingen hade ett osikert eller daligt boende. Sirskilt ar att mirka att ingen av
de intervjuade uppger sig efter behandlingstiden vara bostadslos.
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8.9. Syn pa framtiden

Under detta avsnitt redovisas hur de intervjuade ser pa sin framtid och vad den kan
komma att innebira, i nagra olika avseenden. En central fraga dr givetvis hur
framtiden ter sig ifraga om bruk/missbruk av alkohol och droger, men ocksa nar det
giller arbete eller studier, kontakter med familj och nirmast anhoriga samt andra
vanner och sliktingar. Nira nog samtliga har svarat pa dessa Oppna fragor, antalet
svar varierar mellan 31 och 33.

En stor andel, mer 4n en tredjedel av de intervjuade har en tydlig och positiv bild av
en framtid utan alkohol eller droger, t ex i formuleringen *Det finns annat i livet.
Jag ser en nykter framtid.” Andra uttrycker pd samma sitt en hoppfull och positiv
forvantan, men dir Overtygelsen inte kinns lika stark, som ”"En dag i taget. Man far
vara glad for det som ar”, eller "Hoppas att jag far vara drogfri.” Nagra intervjuade
tinker sig att kunna anvinda alkohol men 1 socialt accepterad omfattning 1i
framtiden — ”Att forsoka leva ett vanligt Svenssonliv och kunna dricka ibland.”
Andra anger en mera osiker framtida relation till alkohol eller droger.

Hur ser da de intervjuade pa sin framtid nir det giller arbetssituation eller studier?
Ungefir en tredjedel har planer pa att borja studera eller fortsitta paborjade studier.
Fem personer uppger att de har pension/sjukpension medan resterande fordelar sig
ungefir lika mellan de som har ett arbete eller de som soker arbete. Det innebar att
de allra flesta har en tydlig planering for sin framtid nir det giller arbete eller
studier. Tre personer vill i framtiden sjilva fi ett arbete inom omradet
missbruksbehandling.

Kontakten med de nirmaste, maka/make och barn, uppger de allra flesta, cirka tva
tredjedelar av de intervjuade, vara god redan nu. Nagra har forvintningar om en allt
bittre kontakt - “Det kommer forhoppningsvis bli bra”. Att kvaliteten pa
relationerna med familjen har med tidigare svek och bristande tillit att gora
framkommer 1 ett par kommentarer: “Jag maste visa bittre resultat sa de litar pa
mig”, ”Sa linge jag dr drogfri blir kontakten bittre och mera hallbar. Men det tar tid
innan dom kinner tillit for mig.” En mindre grupp, ca en tiondel, uttrycker att
relationerna ir otillfredsstillande och att man inte har nagra direkta forvintningar

pa att de ska bli bittre.

Ocksa relationerna med vinner och sliktingar uppger flertalet av de intervjuade vara
goda, dven om bilden hir dr nagot mera splittrad. Ett svar visar att den senaste tiden
inneburit forbittrade vinrelationer — “Idag har jag vinner jag kan lita pa. Det har jag
aldrig tidigare haft.” Drygt en fjirdedel 6nskar pa olika sitt forbittra vin- och
slaktrelationerna. Ett par av svaren skiljer mellan vinrelationer och relationer till
slaktingar, det ena uttrycker onskan om bittre kontakter med slidktingar, medan
vanrelationerna redan idag ar goda. I det andra fallet 6nskas fortsatta kontakter med
vanner men inte med slaktingar. Nagra svar uttrycker en mera resignerad héllning —
”Har inga ambitioner”.
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8.10. Om man skulle beh6va behandling i framtiden?

Den bild av missbruksbehandling pa Lycke som de intervjuade ger ar som framgatt
overvigande positiv. Hur stiller man sig da till olika behandlingsalternativ framgent,
om behov av detta skulle uppsta? Samtliga intervjuade har gett sin syn pa detta och
en nyanserad bild framtrider. Knappt hilften (15 personer) anger att de skulle vilja
ha en behandling enligt 12-stegsprogrammet, medan knappt en tredjedel (10
personer) uttryckligen siger att de skulle vilja ha behandling pa Lycke. Tre personer
anger 1 sina svar bade att man Onskar behandling enligt 12-stegsprogrammet och pa
Lycke. Antalet intervjuade som skulle foredra behandling pa Lycke, samt de som vill
ga i 12-stegsprogrammet utan att ange var, uppgar tillsammans till 15 personer. En
tolkning kan saledes vara att knappt hilften av de intervjuade skulle foredra en
ytterligare behandlingsperiod pa Lycke.

Sju personer skulle 6nska behandling enligt 12-stegsprogrammet, men pa annan ort
in Lycke - 1 de flesta fall pd behandlingshem — ”12-stegsbehandling pa institution.
Det ir jobbigt att vara mamma och annat samtidigt som man skall bryta. Littare om
man kommer ifrdn.” I ett par fall efterfragas behandling specifikt anpassad for
kvinnor. Nagra svar antyder en vilja att prova annan behandling dn den man
tidigare har erfarenhet av - ”Jag skulle prova alternativ till 12-stegsbehandling.
Tycker att jag kan modellen.” Mera specifika 6nskemal, om behovet skulle uppsta,
ir "Behandling pa kristen grund”, ”Skulle vilja Narconon, 12-stegsprogrammet ger
mig ingenting.
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9. Diskussion och virdering

Sa hir langt i rapporten har vi presenterat resultat fran intervjuer med ett urval av
personer som deltagit i behandling pa Lycke under aren 2000 — 2004. I detta avsnitt
diskuteras resultaten och hur de kan tolkas. De preciserade fragorna i syftet (avsnitt
2) besvaras resonemangsvis. Undersokningen jamfors i viss man med annan kunskap
om effekter av missbruksbehandling. Vi gor ocksa en sammanfattande virdering av
verksamheten vid Lycke, utifrin det datamaterial som undersokningen vilar pa.
Slutligen diskuterar vi sjidlva undersokningen och tillférlitligheten  hos
dataunderlaget.

9.1. Ett svarfangat men positivt virderat behandlingsinnehall

Modellen for 12-stegsprogrammet byggs upp kring primdrbehandling under 6
veckor, fOregatt av  motivationsbehandling om sd  erfordras.  Efter
primirbehandlingen foljer en lingre tid av eftervard, inom ramen for AA.
Verksamheten vid Lycke forefaller inte helt folja denna mall. Behandlingstiden
varierar stort i intervjumaterialet, mellan nagra dagar upp till drygt 1,5 ar.
Spridningen av behandlingstidens lingd ir relativt jimnt fordelad, dven om det
finns en liten koncentration till behandlingstiderna 3 - 8 respektive 16 — 22 veckor.
Hur dessa tider fordelats mellan motivationsbehandling, primirgrupp respektive
eftervard har de intervjuade inte kunnat ge besked om. Pa motsvarande sitt finns en
relativt stor spridning nir det giller de enskilda behandlingstillfillenas lingd, dven
om de allra flesta ligger inom spannet 2 — 15 veckor. Att sd manga som 40 % av
behandlingstillfillena omfattat 5 veckor eller mindre visar ocksa att den teoretiska
modellen for behandling inte har foljts i praktiken.’

Detta innebir givetvis inte att de olika byggstenarna 1 12-stegsprogrammet skulle
saknas pa Lycke, bara att de ir svara att identifiera och avgrinsa fran varandra, samt
att de ofta inte tycks paga under foreskrivet antal veckor. Uppfattningen om virdet
av de olika delarna ger dirfor viktig kunskap for att man ska kunna uttala sig om
behandlingen. Speciellt primdrbehandlingen roner stor uppskattning hos deltagarna.
Alla dess olika delar bedoms av en klar majoritet ha varit bra eller mycket bra, nir
det giller gruppgemenskap och individuellt arbete giller detta omdome alla eller
nést intill alla.

Det konkreta behandlingsinnehallet visar sig saledes vara svart for de intervjuade att
tydliggora, medan uppfattningen om de olika delarna ir genomgdende positiv,
speciellt for arbetet i primargruppen. Detta har ocksa inneburit personliga
forindringar under behandlingstiden. Sirskilt giller det synsittet pa det egna

? Enligt uppgift har ett fortydligande och en "uppstramning’ av behandlingsmodellen skett under 2003,
d v s mot slutet av den period utvarderingen omfattar. Vilken paverkan detta kan ha fatt pa
behandlingens resultat framgar inte av vart datamaterial.
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missbruket, dir de allra flesta menar att en ganska eller mycket stor férindring har
intriffat. De intervjuades kommentarer visar bl a att man insett den centrala roll
som sjilva missbruket spelar. Kunskap och handlingssitt har ocksd paverkats under
behandlingen, om 4n inte i samma utstrickning som synsitt pa missbruket. Oppna
kommentarer till behandlingsinnehallet ger pa samma sitt en Gvervigande positiv

bild.

Behandlingsforskningen (SBU 2001, Socialstyrelsen 2007) visar dels att behandling
endast stir for en mindre del av de faktorer som paverkar den enskilde, dels att
behandlingsresultatet paverkas av manga andra faktorer (bakgrund, relationer mellan
missbrukare och behandlare, m fl) utover sjilva den metod som anvints. Resultaten
fran denna utvirdering tycks visa att detta ocksa giller for verksamheten vid Lycke.
A andra sidan visar tidigare forskning att behandlingsmodeller som karakteriseras av
en tydlig struktur och vil definierade insatser ger ett bittre resultat in
’standardbehandling’. 12-stegsprogrammet ar i teorin en sidan modell som utmirks
av tydlig struktur och vil definierade insatser. I vart empiriska material har det visat
sig vara svart att identifiera en sadan struktur och tydlighet.

9.2. Missbruket har minskat

En positiv beddmning av behandlingstid och behandlingsinnehall ir i och for sig
gott och vil. An viktigare bor det vara att se pa om och i sa fall hur livet gestaltat sig
fore respektive efter den kortare episod som en behandling dnda alltid utgor. Givet
den nyare behandlingsforskningens fokus pa sjilva missbrukets betydelse inleder vi
da med att diskutera missbrukssituationen fore respektive efter behandling pa Lycke.
En framgangsrik behandling bor siledes innebira att missbruket minskar eller helt
upphor. Hir ir resultatet nast intill entydigt och likartat for olika former av
missbruk (alkohol, narkotika, likemedel). De allra flesta anvinde respektive
missbruksmedel intensivt fore behandlingen, medan en majoritet aldrig gjort det
efter behandling. Kort sagt; behandlingstiden har, enligt de intervjuade, inneburit en
stark minskning eller ett totalt upphorande av missbruk. Givetvis finns i materialet
exempel pa att forindringarna varit mindre eller uteblivit, men den Gvergripande
trenden ér tydlig. Ungefir hilften av de intervjuade har haft minst ett aterfall efter
behandlingen, ungefir lika manga hade dock varit missbruksfria minst ett halvar vid
tiden for intervjun.

Socialstyrelsen rekommenderar i sina Nationella riktlinjer for missbrukarvarden
(2007) 12-stegsprogrammet som en behandlingsmetod (bland flera) som ger bittre
resultat dn ’normalbehandling’, vid alkoholmissbruk. 12-stegsprogrammet ir en
form av ’omlirande’ behandling som enligt SBU (2001) visat sig framgangsrikt vid
heroin- och kokainmissbruk'®, pi samma sitt som vid alkoholmissbruk. Resultaten

"% Har far nog resultaten tolkas med viss forsiktighet, eftersom den omlarande behandlingen
regelmassigt kombinerats med metadonbehandling.
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fran Lycke oOverensstimmer helt med dessa generella erfarenheter om
behandlingseffekter. Ocksa vid jimforelse med de (fi) svenska studier som
utvirderat 12-stegsprogrammet visar vart material en stor Overensstimmelse. I
utvirderingen av Nimndemansgardens behandling (Larsson, 1990) hade hilften av
de behandlade inget aterfall inom 12 manader efter behandling, i vart material
uppger sig 45 % ha haft ett aterfall inom samma tidsrymd. Ocksa vid jimforelse
med en utvirdering av verksamheten vid behandlingsenheten Grindstugan
(Westerlund, 1995) ir likheterna pafallande. Sa har en i vart material andelen
intensivt alkoholmissbrukandedeltagare minskat fran 73 % till 10 % och andelen
som inte dverhuvudtaget anvinde alkohol okat fran 5 % till 50 %, medan 86 % av
de behandlade i Grindstugan minskat sitt drickande. Synsittet pa det egna
missbruket har genomgatt en ganska eller mycket stor forindring hos 82 % av de
svarande i vart material, medan 80 % av de behandlade i Grindstugan uppger en
positiv attitydforindring.

9.3. Den sociala situationen har forbittrats

En framgangsrik missbruksbehandling bor pa sikt ocksa aterspeglas i forbittringar av
den sociala situationen. Resultatet visar ocksa att detta blivit fallet. Till bade storlek
och kvalitet har det sociala nitverket blivit bittre — man har fler nira vinner, triffar
dem oftare och bedomer relationen vara bittre dn tidigare. En forklaring, nar det
giller omfattningen av det sociala nitverket, kan vara att man fatt nya vianner i o m
behandlingen pa Lycke. Kontakten med sliktingar har forbattrats i nidra nog samma
omfattning som giller vinner. Annorlunda uttryckt, behandlingstiden har inneburit
att man stirkt sitt ’sociala kapital’. Vad giller familjesituation har inga férindringar
intriffat mellan tiden fore respektive efter behandling pa Lycke, vilket vil knappast
heller kan forvintas.

Den sociala situationen har ocksa en mera ’materiell’ sida: Arbete, studier och
boendeforhillanden. Nir det giller arbete eller studier har inga forindringar skett.
Da far man halla i minnet att ganska manga — fler dn sex av tio — redan fore
behandlingen hade arbete eller var studerande. Det kan férmodas att i huvudsak
samma personer hade respektive saknade arbete eller var studerande. Direkt
arbetsloshet redovisas av 16 — 18 % av de svarande, att jimfora med ca 6 % av den
arbetsfora befolkningen. Sannolikt finns i denna grupp personer med nedsatt
arbetsformaga till foljd av missbruk eller andra hilsobrister. Sammantaget innebir
dessa forhallanden att arbetssituationen for de intervjuade som grupp far betraktas
som ganska god, och att endast en marginell forbittring skulle ha kunnat forvintas
som ett resultat av behandlingen.

Bostadssituationen var for en majoritet av de intervjuade ganska god redan fore

behandlingen pa Lycke, ndgot som sannolikt avspeglar spinnvidden i deras sociala
situation. Speciellt glidjande ir att ingen person efter behandlingen saknar bostad
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och att nagot firre bor inneboende. Hir kan forklaringen vara att ett gott samarbete
mellan Lycke och socialtjdnstens Individ- och familjeomsorg gett resultat i1 form av
en bittre bostadssituation for dem som fore behandlingen var bostadslosa.
Forvintningarna infor framtiden aterspeglar den syn man har pa sin sociala situation
och hur den forindrats. Hir aterfinns ett brett spektrum, fran Gvertygelsen om ett
framtida liv utan droger och med en ordnad social situation, till en mera osiker
hallning infor framtiden. De flesta ar dock nyanserat positiva, vilket vil ocksa kan
tolkas som att de ocksa sjilva bedomer sin sociala situation som forbittrad eller god.

9.4. Sammanfattande bedomning och virdering

Resultatet frin denna utvirdering forefaller paradoxalt. Behandlingsforskningen
visar entydigt att strukturerade, till sitt innehall tydliga och avgrinsade
behandlingsprogram, girna med ’omlirande’ ambitioner, ir att foredra framfor mera
diffusa, allmint stodjande verksamheter. 12-stegsprogrammet 4r en sadan
strukturerad och ’omlirande’ behandling. Intervjuerna ger dock inte beldgg for att
verksamheten skulle bedrivas pa detta sitt, de intervjuade har svart att tydliggora
olika delar 1 behandlingsprogrammet, behandlingstiden varierar hogst avsevirt, nira
hilften av behandlingsperioderna understiger t o m det antal veckor i
primiarbehandling som foreskrivs. Samtidigt visar resultatet entydigt att
verksamheten varit framgangsrik. Deltagarnas sociala situation i allmidnhet och
missbrukssituationen i synnerhet har klart forbittrats forbattrats.

Tre forklaringar kan tinkas till detta paradoxala forhallande. For det forsta kan andra
faktorer 1 behandlingssituationen ha haft en sa gynnsam inverkan pa deltagarna att
avsaknaden av struktur spelat en mindre roll. Sidana faktorer skulle t ex kunna vara
en god relation mellan behandlare och deltagare, en stark gruppgemenskap inom
programmet, hogt motiverade deltagare. For det andra kan det tinkas att
behandlingsprogrammet i realiteten varit strukturerat och foljt 12-stegsmodellen,
men att deltagarna inte noterat detta, eftersom sociala och situationella faktorer
(som en positiv stimning, ett intensivt dagligt innehall, etc) “6verskuggat” den
underliggande strukturen. For det tredje kan en tidseffekt vara tinkbar, att de
intervjuade helt enkelt glomt hur behandlingen gestaltat sig, eftersom den ligger
langt tillbaka i tiden. Kanske vill man ocksa limna allt som har med missbruket att
gora bakom sig. Kombinationer av dessa tre forklaringsgrunder kan givetvis tinkas.
Uppgifterna fran intervjuerna ger enligt var bedémning inte underlag for att avgora
vilken av forklaringarna som ligger narmast till hands.

Intervjuerna ger diremot ett gott underlag for en sammanfattande virdering av
verksamheten vid Lycke, under den tid som utvirderingen omfattar, ur de
intervjuades synvinkel: Den far karakteriseras som mycket framgangsrik. Deltagarnas
missbruk har minskat eller upphort, den sociala situationen har i stor utstrickning
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forbattrats. Forvintningarna infor framtiden ir &verlag positiva. Materialet ar
entydigt och homogent, inga data talar emot den helhetsbild som framtrider.

9.5. Metodmissiga reflexioner

Den positiva virdering av verksamheten vid Lycke som framtrider i wvart
datamaterial bor betraktas mot bakgrund av vissa metodmaissiga begransningar. Att
undersokningen inte omfattar alla som genomgatt behandling under den aktuella
tidsperioden innebir en risk for skevheter 1 resultatet. Till viss del bor dessa dock ha
neutraliserats genom att urvalet av intervjupersoner skett slumpmaissigt. En storre
felkilla kan det tinkas att bortfallet — de personer vi inte lyckades na for intervjuer -
utgor. Vi resonerar i metodavsnittet om tinkbara orsaker till detta. Avsaknaden av
kunskaper om bortfallsgruppen gor att vi inte kan utesluta att den pa ett systematiskt
sitt paverkar resultatet. Eftersom denna grupp utgdr en betydande del av urvalet
finns det anledning att tolka resultaten med viss forsiktighet. Nar det galler svaren
fran de personer vi lyckades na kan ocksa vissa felkillor tinkas. Dels i form av
minneseffekter — att man inte kan minnas férhallanden som i vissa fall ligger ganska
langt tillbaka i tiden, dels dirigenom att man kan vilja framstilla behandlingen och
sin egen situation i en mera gynnsam dager dn som i realiteten dr motiverad. Vi har
inte mer dn i undantagsfall kunnat validera de intervjuades uppgifter mot andra
killor. Denna tinkbara svaghet understryks av att intervjuerna gjordes under en
ganska utdragen tidsperiod, vilket innebir att t ex minneseffekter kan ha spelat in i
olika hog grad de intervjuade emellan. En svaghet kan ocksa ligga i att vi saknar
mojlighet att jimfora den intervjuade gruppen med en likvirdig grupp som inte fatt
del av behandlingen vid Lycke. En sidan (kontroll-) grupp skulle inte ha fatt nagon
behandling alls, alternativt fatt en ’standardbehandling’. En jimforelse mellan
deltagarna vid Lycke och en sadan kontrollgrupp skulle teoretiskt neutralisera andra
faktorers eventuella inverkan pa behandlingsresultatet. I avsaknad av varje sadan
kontroll ar det ogorligt att avgora i vilken omfattning behandlingen pa Lycke orsakat
och dirmed kausalt kan forklara de intervjuades forbittring. For dem sjilva dr det
kanske inte heller sarskilt viktigt. For verksamhetens huvudmin ir den kausala
fragan diremot central. Vi menar dnda att flera faktorer tyder pa att behandlingen ir
den frimsta forklaringsfaktorn bakom de intervjuades forbittring och att det ir svart
att finna andra framtridande orsaksfaktorer. For detta talar ocksa resultat fran annan
behandlingsforskning.
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Bilaga

Intervjuformuliir Lycke 6ppenvirdsenhet

Intervjufragor for utvirdering av 6ppenvardsenheten Lycke i Arvika kommun, 2005.
1 Introduktion

- Kort information om anledningen till att verksamheten vid Lycke nu utvérderas.

- Utvirderingens upplaggning: Intervjuer med ett urval av deltagarna under aren 2000-
2004, fragor om tiden fore, under och efter behandlingen.

- Anonymitet for de intervjuade, tystnadsplikt for utvéirderarna.

- Materialet behandlas konfidentiellt och sprids ej utanfor utvéarderingsgruppen.

- Redovisning i rapport, dér ingen enskild kommer att kunna identifieras.

- Det ar frivilligt att delta, men kan angra sig ocksa under intervjun

- Den som 6nskar far ett ex av utvdrderingsrapporten

e Koén: Man [ ] Kvinna []

2. Bakgrund och tidigare forhillanden

Forst vill jag veta ndgot om din bakgrund och séddant som géller missbruk och behandling
langre tillbaka i tiden, innan det blev aktuellt med behandling pa Lycke.

e Alder: ar

e Barn?Ja [ ] Nej [] Om ja, antal barn: st
Vilken skolutbildning har du? Ange den hogsta helt genomforda utbildningen
Folkskola/grundskola eller liknande ]
Realskola/folkhogskola/2-arigt gymnasium eller liknande

Minst 3-arigt gymnasium eller gymnasieskola

O 0O 4

Universitet/hogskola

Missbruksbakgrund

Hur ldnge anser du sjdlv att du haft problem med missbruk? .............. ar
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Vilket/vilka slag av missbruk har du i férsta hand haft problem med?

Alkohol ]
Narkotika ]
Likemedel ]
Blandmissbruk L]

Har du genomgatt annan behandling f6r missbruk innan behandlingen pa Lycke?

Ja [] Nej ]

Om ja, hur manga ganger? ..................ceueee.

Om ja, vilken typ/typer av annan behandling?

Oppenvard []  Institutionsvérd; Frivillig (SoL) [ ]  Tvangsvéard (LVM, LPT) [ ]
Annan behandling in 6ppenvird eller institutionsvard [ |

Om annan behandling dn 6ppenvard eller institutionsvérd: Vilket/vilka slag av behandling?

Vad var positivt respektive negativt med de behandlingar du genomgatt innan du kom i
kontakt med Lycke?

Positvt:
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3. Tiden strax fore forsta behandling pa Lycke oppenvardsenhet (6
manader innan)

Nu f6ljer nagra fragor om dina forhallanden strax innan du kom i kontakt med verksamheten
pa Lycke for forsta gangen. Tank dig att frigorna giller hur du hade det halvaret innan du
kom i kontakt med Lycke.
Bostadssituation

e Bostad

Bostadslés [ | Inneboende [ | Légenhet [ | Villa [ | Annat[ ]

Om annat, vad? ............ooooiiiiiiiiinnns

Social situation
o Civilstand/familjesituation
Ogift [ ] Gift [] Skild [] Anka/ankling [ ]

Ensamstdende [ | Sambo[ |  Sirbo [ ]

e Vinner
Hur ménga personer betraktade du som dina néra vanner under denna period?

Ingen [ | Nagrafi(1-5) [] Manga (fler &n 5) []

Hur ofta triffade du ndgon eller ndgra av dina vénner under denna period?
Dagligen [ ]  Flera ganger i veckan [ ] Flera ganger i manaden [ |

Mera sllan [_] Tréffade inga véinner [ ]

Hur vill du pé det hela taget bedoma din relation till dina vénner under denna period?
Mycket god [ |  Ganskagod [ ]  Varken god eller dalig [ ]

Ganska délig [ ] Mycket dalig [ ]

o Kontakter med sldktingar

Hur ofta traffade du ndgon eller ndgra av dina sldktingar under denna period?
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Dagligen [ | Flera ganger i veckan [ | Flera gnger i manaden [ ]

Mera sdllan [ |  Tréffade inga slaktingar [

Hur vill du pé det hela taget bedoma din relation till dina sléktingar under denna period?
Mycket god [ ] Ganska god [_] Varken god eller dalig [ ]

Ganska ddlig [ | Mycket dalig [ ]

e Arbetskamrater/studiekamrater

For dig som arbetade eller studerade: Hur manga arbetskamrater/studiekamrater hade du
under denna tid (avser personer som du hade regelbunden kontakt med)?

Ingen/inga [_| Nagra fi (1-5) [] Manga (fler &n 5) []

Hur vill du pa det hela taget bedoma din relation till dina arbetskamrater/studiekamrater under
denna period?

Mycket god [ |  Ganskagod [ |  Varken god eller dilig [ ]
Ganska dalig [ ]  Mycket délig [ ]

Sysselsittning (flera alternativ kan anges)

heltid deltid timvikarie

Arbete L] ] ]

Studier ] ]

Annan sysselsittning ] ]
Om annan sysselsittning - vilken?

Arbetslos  []
Pensiondr [ ]

Sjukskriven [ ]
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Missbruk

Hur sag dina missbruksvanor/drogvanor ut under denna period — hur ofta anvinde du?

Alkohol Narkotika ~ Likemedel
I stort sett varje dag ] O ]
Négra ganger i veckan ]
Négra ganger i ménaden ]
Négra ganger per ar ]

En gang per ar eller mera sillan ]

[ N N [ B B
DD ooo

Aldrig ]

Var du under denna period motiverad till fordndring av din missbrukssituation?

[

Ja, mycket motiverad
Ja, ganska motiverad
Varken motiverad eller omotiverad

Nej, inte speciellt motiverad

O 004

Nej, inte alls motiverad

Vem var det som tog initiativet till behandling?

Jag sjalv [] Familjen [ ] Chefen [ ] Vin/-ner | Sjukvardspersonal [ ]

Annan person : Vilken ...

4. Behandling pa Lycke 6ppenvardsenhet

Jag vill nu stélla nagra fradgor som géller den period du hade kontakt med Lycke
Oppenvardsenhet. Om du varit dir vid flera tillfdllen géller fragorna for alla dessa tillféllen.

Var du motiverad till behandlingen pa Lycke innan du bérjade dir? (Om du varit pa
Lycke vid flera tillfillen giller fragan det senaste tillfillet)

Ja, mycket motiverad L]
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Ja, ganska motiverad
Varken motiverad eller omotiverad

Nej, inte speciellt motiverad

(I N I O

Nej, inte alls motiverad

I vilken omfattning har du deltagit i behandlingen pa Lycke?

Ar Motivationsgrupp Primérgrupp (behandling)
2000 veckor veckor
2001 veckor veckor
2002 veckor veckor
2003 veckor veckor
2004 veckor veckor

Har du deltagit eller deltar i ndgon eftervard pa Lycke?
Ja[[] Nej [

Om du gar eller gétt pa eftervard pa Lycke, under vilken tidsperiod var det?

2000 ............. veckor 2004.. ... veckor
/(1) O veckor 2005. . i, veckor
2002 ...l veckor

2003 ...l veckor

Har du varit pa Lycke och deltagit i annan form av verksamhet( forebyggande mm.)?

Ja [] Nej ]

Om ja, vad for
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Det kan vara svart att i efterhand minnas antal veckor. Om uppgifterna ovan inte blivit
fullstdndigt besvarade, ger du da tillstand till att de utvérderingsansvariga inhdmtar dessa
uppgifter fran Socialtjanstens register?

Ja [] Nej ]

Behandlingen pa Lycke omfattar flera olika delar. Jag vill dérfor fraga hur du sdg pa nigra av
de viktigaste delarna i verksamheten och bérjar med motivationsgruppens
(formiddagsgruppens) arbete. (For den som inte deltagit i motivationsgruppens arbete
fortsatter intervjun med fragor om primarbehandlingen (eftermiddagsgruppen) Fragorna géiller
totalt for samtliga behandlingsperioder pa Lycke.

Vad anser du om ...

Motivationsgruppens arbete

Samtal Gruppsamtal Enskilda samtal
Mycket bra ] ]
Ganska bra ] ]
Varken bra eller daligt [ ] ]
Ganska daligt ] ]
Mycket déligt ] ]
Foreldsningar, filmvisning, etc Akupunktur
Mycket bra ] ]
Ganska bra ] ]
Varken bra eller déligt ] ]
Ganska daligt ] ]
Mycket déligt ] ]

Annat innehall i motivationsgruppens (férmiddagsgruppens) arbete som du vill lyfta fram och
kommentera (t ex gruppgemenskap):
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Primérbehandlingen (eftermiddagsgruppen)
Vad anser du om ...........

Behandlingsformen/innehallet i behandlingen

Gruppgemenskap Grupparbete
Mycket bra ] ]
Ganska bra ] ]
Varken bra eller daligt [ ] ]
Ganska daligt ] ]
Mycket déligt ] ]
Individuellt arbete Studiematerialet:
Mycket bra ] ]
Ganska bra ] ]
Varken bra eller diligt [ ] L]
Ganska daligt ] ]
Mycket daligt ] ]

Foreldsningar, filmvisning, etc

Mycket bra
Ganska bra
Varken bra eller déligt ]
Ganska daligt ]
Mycket déligt ]

L]

Vad var positivt respektive negativt med eftervirden pa Lycke?

Anser du att det dr viktigt att terapeuterna har egen erfarenhet av missbruk?

Ja [] Nej ]
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Personlig utveckling

Forandrades ditt sétt att se pa ditt missbruk under behandlingen (t ex sa att du borjade
reflektera Over missbrukets roll i ditt liv)?

Nej, ingen fordndring ]
Ja, en mindre foridndring

Ja, en ganska stor fordndring
Ja, en mycket stor fordndring

L0

Om ditt satt att se pé ditt missbruk fordndrades under behandlingen, beskriv pa vilket sétt:

Fordndrades din kunskap om missbruk under behandlingen (t ex nér det géller kunskap om
droger och deras effekter)?

Nej, ingen fordndring ]
Ja, en mindre forindring ]
Ja, en ganska stor fordndring ]

Ja, en mycket stor fordndring
Om din kunskap om missbruk fordndrades under behandlingen, beskriv pé vilket sétt:

Forandrades ditt sétt att handla i relation till missbruket, under behandlingen (t ex sé att du
sjilv borjade bestimma dver konsumtionen)?

Nej, ingen fordndring ]
Ja, en mindre forindring ]
Ja, en ganska stor fordndring ]
Ja, en mycket stor fordndring ]
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Om ditt sétt att handla i relation till missbruket fordndrades, beskriv pa vilket sétt:

Finns det andra saker som har med behandlingen pa Lycke att gora, som du vill kommentera
(positivt eller negativt)?

Om du har varit fler &n en géng pa Lycke: Anser du att det skett ndgon fordndring av
behandlingen &ver tid.

Ja [ Nej [
Om ja, vad &r det som har fordndrat?

Om det finns ndgot i Lycke 6ppenvardsbehandling som du tycker kan gbras pa annat sétt,
beskriv hur:
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5. Tiden efter behandling pa Lycke 6ppenvardsenhet

Nu foljer nagra fragor om dina forhallanden efter den behandling/de behandlingar du deltagit i
pa Lycke.

Bostadssituation
e Bostad
Bostadslos [ ] Légenhet[ | Villa[ ] Annat[ ]

Om annat, vad? ............cooiiiiiiiiin

Social situation
e Civilstand / familjesituation
Ogift [ ] Gift[] Skild [] Anka/ankling [ ]

Ensamstdende [ | Sambo [ ] Sérbo [ ]

e Vinner
Hur ménga personer betraktar du som dina néra vinner?

Ingen [ ]  Nagrafa (1-5)[] Manga (fler &n 5) []

Hur ofta traffar du nagon eller nagra av dina vénner?
Dagligen [ | Flera gangeriveckan [ | Flera ganger i ménaden [ ]

Mera sillan [ ] Tréffar inga vénner [ ]

Hur vill du pé det hela taget bedoma din relation till dina vénner?
Mycket god [ ] Ganska god [ ] Varken god eller dalig [ ]

Ganska délig [ ] Mycket dalig []

o Kontakter med sldktingar
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Hur ofta traffar du ndgon eller nagra av dina sléktingar?
Dagligen [_| Flera ganger i veckan [ ] Flera ganger i manaden [

Merasillan [ |  Traffar inga sliktingar [ ]

Hur vill du pa det hela taget bedoma din relation till dina slaktingar?
Mycket god [] Ganska god [ ]  Varken god eller dalig [ ]

Ganska dalig [ ]  Mycket dalig [ ]

e Arbetskamrater/studiekamrater

For dig som arbetar eller studerar: Hur manga arbetskamrater/studiekamrater har du (avser
personer som du har regelbunden kontakt med)?

Ingen/inga[ ] Négra fi (1-5)[] Manga (fler &n 5) []

Hur vill du pa det hela taget bedoma din relation till dina arbetskamrater/studiekamrater?
Mycket god [ | Ganskagod []  Varken god eller dilig [ ]

Ganska dilig [ ]  Mycket dilig [ ]

Sysselsittning
heltid deltid timvikarie

Arbete ] L] 0

Studier ] ]

Annan sysselsittning ] ]
Om annan sysselséttning - vilken?

Arbetslos  []

Pensionir  [_]
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Sjukskriven [ ]

Missbruk

Hur ser din konsumtion av alkohol/droger ut idag — hur ofta anvénder du?

Alkohol Narkotika  Likemedel
I stort sett varje dag ] O ]
Négra ganger i veckan ]
Négra ganger i manaden ]
Négra ganger per ar ]

En gang per ar eller mera sillan  []

Aldrig ]

[ I N I
[ I N I

Om missbruk forekommer eller har forekommit, hur langt efter sista behandlingen pa

Lycke borjade du missbruka? Efter ..................... veckor/manader

Vad tror du kan vara orsaken/orsaker till att du bérjade missbruka igen?

veckor/manader/ar (tva alternativ stryks)

Vilka faktorer spelar enligt din uppfattning den viktigaste rollen for att kunna leva utan
alkohol/droger?

o Attdeltai NA/AA-grupp ]
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Om detta alternativ markerats: Hur ofta gar du pd mdote?

_ggr/veckan _ ggr/mén

e Stod fran vanner

e Stdd fran familj

O O O

e Stdd fran arbetsgivare
e Stod fran arbetskamrater ]
e Annat stod (poliklinisk vard/samtal/ antabus/psykiatri, etc) [ ]

e Andra faktorer. Ange vad/vilka:

Om du har eller har haft kontakt med AA/NA: Hur kom du i kontakt med AA/NA?
Genom

Lycke 6ppenvardsenhet  [|

Vanner |:|

Familj ]

Arbetskamrater ]

Arbetsledning/chef ]

P4 annat sitt:
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6. Syn pa framtiden

Som avslutning vill jag stélla ndgra frigor om hur du ser pd framtiden och vad den for din del
kan komma att innebéra.

Hur ser du pa din framtid nér det géller bruk/missbruk av droger?

Om behovet av behandling for alkohol-/drogmissbruk skulle uppsté i framtiden, vilken form
av behandling skulle du d4 i férsta hand 6nska fa?
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Tack for din medverkan!
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