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FORORD

CKP:Sthlm - Centrum for kunskapsutveckling i praktiken i Stock-
holm, inridttades sommaren 2002 i samarbete mellan Institutionen
for socialt arbete vid Stockholms universitet och atta kommuner i
nordvistra Stockholmsregionen: Ekero, Jarfilla, Sigtuna, Sollentu-
na, Solna, Sundbyberg, Upplands Visby och Upplands Bro. Verk-
samheten har utgjort ett sa kallat fullskaleférsok inom ramen for
programmet “Nationellt stod for kunskapsutveckling inom social-
tjidnsten” och kommer att avslutas under 2007. Arbetet har syftat
till en langsiktig kunskapsutveckling pa basis av en tdt samverkan
mellan socialtjidnstens praktiskt verksamma personal samt forskare
och lédrare i socialt arbete. Detta har genomforts med hjilp av ut-
bildnings- och forskningsinsatser i de aktuella kommunerna.

Den forskning som bedrivits har syftat till att utveckla kunskaper
om savél innehéll som utfall for den verksamhet som bedrivs i soci-
altjansten, att utveckla instrument for ett sadant kunskapsinhdmtan-
de samt nirmare identifiera vilka praktiska och principiella mojlig-
heter och begrinsningar som féreligger nir det géller att bygga upp
kunskap for s.k. evidensbaserat socialt arbete. Fyra omraden med,
jambordig stillning i projektet, har studerats: (1) arbete med barn,
ungdom och familj, (2) arbete med vuxna missbrukare, (3) arbete
med forsorjningsstod/forsorjningsfragor samt (4) arbete med dldre
och funktionshindrade.

I inledningen av projektet gick vi ut med en bred forfragan till per-
sonalen i samtliga kommuner huruvida det fanns verksamheter
inom nagot av ovanstdende omraden som de Onskade fa utvirde-
rade. Responsen pa denna forfragan var, med undantag for verk-
samheter inom omradet dldre/funktionshindrade, mycket god. Av
resursmassiga skil var det dock bara mojligt att genomfora utvér-
deringar pa en verksamhet per omrade. De kriterier vi anvidnde for
vart urval var att verksamheterna i) skulle bygga pa en metodik
som var nagorlunda tydlig, ii) ha en stabilitet ifriga om fortsatt
existens (dvs. ej l6pa risken att bli nedlagd under 6verskadlig tid),
iii) ha en omfattning som gjorde den mojlig att utvdrdera med kvan-



titativa metoder och iv) pa ndgot sétt vara av principiellt intresse for
socialt arbete som profession.

I foreliggande rapport presenteras resultaten fran den studie som
valdes ut pa omradet ”socialt arbete med vuxna missbrukare”. Den
verksamhet som studeras &r Return, ett 6ppenvardsprogram i Sund-
byberg. Programmet svarar mot véra kriterier da verksamheten dels
bygger pa ett tydligt uppdrag samt dels bedrivs med en identifier-
bar arbetsmetod. Oppenvard for missbrukare 4r dessutom ett om-
rade dar det &r viktigt att utviarderingar kommer till stand eftersom
en stor del av missbrukarvarden idag bedrivs i sddana former. Hu-
vudansvarig for datainsamlingen har varit Anna Astrom Brewitz
som tillsammans med CKP:s vetenskapliga ledare Ake Bergmark
och Tommy Lundstrom lagt upp riktlinjerna for projektet. Plane-
ring av datainsamling och precisering av fragestallningar har dess-
utom gjorts i samverkan med personal vid Return.

Vi vill vi tacka de klienter som delat med sig av sina erfarenheter
vid intervjuer samt naturligtvis personal vid Return som generdst
stéllt upp med sin tid och sina kunskaper.



1. INLEDNING

I denna rapport redovisas en utvirdering av ppenvardsprogram-
met Return; en strukturerad 6ppenvardsbehandling som vénder sig
till vuxna missbrukare i Sundbyberg. Return aterfinns inom vux-
ensektionen vid socialférvaltningen i Sundbyberg. Verksamheten
startade som ett projekt i januari 1997 och permanentades 2000.

Initialt riktade sig verksamheten till unga missbrukare, som erbjods
utbildning och aktivitet samtidigt som drogfrihet krivdes. Efter-
hand fordndrades dock verksamheten och kom att f& en mer struk-
turerad karaktér, diar det blev ett tydligt fokus pa behandling av
missbruk. Idag dr Return en strukturerad gruppbehandling om atta
veckor med hogst atta deltagare per grupp. ! Malgruppen 4r vuxna
min och kvinnor med olika former av missbruksproblem: alkohol,
narkotika och/eller 1dkemedel. Under en termin startas en eller tva
behandlingar, dvs. tva till fyra behandlingar per ar. I behandlingen
anvinder sig personalen av tekniker som aterfinns bade inom 12-
stegsbehandling och inom kognitiv beteendeterapi (KBT).

Malséattningen med behandlingen 4r att deltagarna ska fa insikt och
kunskap om sitt missbruk och missbrukets konsekvenser. Man ger
deltagaren en konceptuell ram kring missbruket ddr missbruket de-
finieras som en sjukdom med kemiskt beroende som foljd och to-
tal avhallsamhet foresprakas. Behandlingen syftar till att deltagaren
ska bli medveten om det egna ansvaret for missbruket och ges verk-
tyg att hantera missbruksproblemen. Malet dr att deltagarna ska fa
med sig handlingsalternativ och strategier som hjilper dem att leva
ett drogfritt liv.

Behandlingen bedrivs i grupp och processen i gruppen utgdér en
viktig del i behandlingen. Ledarens roll dr att se till att alla i grup-
pen kommer till tals och styra vilka teman som diskuteras. Det finns
aven mojlighet till enskilda samtal for en deltagare vid behov. Pa-
rallellt med denna behandling erbjuds anhdriga till missbrukarna
stod i formen anhoérigbehandling, ocksa den i grupp. De som har

! Utgér fran Returns organisation och uppligg som det sdg ut under utvirderingsperioden.
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genomgatt Return erbjuds dven eftervardsbehandling inom ramen
for Returns verksamhet.

Under behandlingen uppmuntrar man till deltagande i stodgrupper
som till exempel Anonyma Alkoholister (AA) och Anonyma Nar-
komaner (NA). Syftet &r att deltagarna ska etablera kontakt med en
stodgrupp, dir de kan fortsitta att ga efter behandlingen.

1.1 Syfte

Studien syftar till att utvdrdera 6ppenvardsprogrammet Return i
Sundbyberg. Verksamheten har framforallt studerats med avseende
pa behandlingseftekter for de missbrukare som deltagit i verksam-
heten. For att tydliggora vilken typ av insatser som Return erbjuder
dgnar vi relativt stor uppmérksamhet at verksamhetens innehall och
de ramar som omger den.

Utvirderingens syfte kan sammanfattas i tre gvergripande frage-
stéllningar:

1. Hur ser verksamhetens ramar, forutsdttningar och innehall ut?
2. Vilket dr utfallet av verksamheten, mdtt i (a) fordndringar av
deltagarnas anvindning av alkohol och andra droger samt (b) for-
dndringar pa andra livsomrdden som familj, umgdnge, och forsorj-
ningsforhallanden?

3. Hur ser deltagarna sjdlva pa den verksamhet de deltagit i och
hur virderar de personalens insatser? Har de fatt hjilp med att
komma till rétta med sitt missbruk och i sa fall hur?

1.2 Tillvigagangssiitt

Ett problem med studier av socialtjanstens insatser dr svarigheter
att veta vad man skall relatera data till. Det ideala vid en utvérde-
ring &r att gora ett sa kallat randomiserat experiment dér man jam-
for de individer som far en specifik insats med (i allt jaimforbara)
individer som inte far insatsen eller som far ndgon annan typ av in-
sats. Vanligtvis kréver detta att man slumpmissigt avgor vilka som
skall respektive inte skall ges insatsen ifrdga. Det har inte varit moj-
ligt att genomfora ett sadant experiment i utvirderingen av Return.
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Det viktigaste skilet dr helt enkelt att antalet klienter som é&r aktuel-
la for behandling, som sa ofta ar fallet inom kommunal individ- och
familjeomsorg, inte varit tillrdckligt stort for att kunna lotta dem till
experiment och kontrollgrupp.

En svarighet ar saledes att hitta det som brukar bendmnas en kon-
trafaktisk referenspunkt, det vill sdga helt enkelt ndgot man kan re-
latera sitt utfall till (Vedung 1998). Vi valde att forsoka skapa en sa
kallad matchad kontrollgrupp for att pé sa sétt kunna jamfora utfal-
let for Return-deltagarna med klienter inom en liknande verksam-
het. Kontrollgruppen valdes ut bland 6ppenvardsverksamheter for
missbrukare i tvd andra nordvistkommuner. Det problem vi stotte
pa var emellertid att det s& smaningom visade sig (trots omfattande
insatser for att matcha kontrollgruppen med experimentgruppen)
att kontrollgruppen i for utvédrderingen vésentliga avseenden kom
att avvika fran experimentgruppen. Kontrollgruppens klienter visa-
de sig helt enkelt ha ett betydligt mindre omfattande missbruk och
dven 1 andra avseenden en bittre situation dn experimentgruppen
vid den forsta métningen. Vi kommer darfor att bara i begrinsad
utstrackning och med stora reservationer kunna gora jimforelser
mellan experiment- och kontrollgrupp.

I den fortsatta framstallningen overgér vi till att presentera det sétt
pa vilket vi lagt upp undersokningen, inklusive de instrument vi
anvint oss av, for att direfter 6verga till att diskutera kontrollgrup-
pens sammansattning.

1.2.1 Return

Vi har {6ljt fem grupper som genomgatt behandling i Return: en
grupp under hosten 2003 och fyra under 2004. Vi har lagt upp ut-
vérderingen sa att deltagarna intervjuats fére och efter behandling-
en enligt Figur 1 nedan:



Miittillfille Mittillfille Miittillfille
1 2 3

« Intervju ASI * AUDIT « Intervju ASI

« AUDIT « Klientenkit « AUDIT

« Klientenkit *Aktformulir

* Aktformular

L Il Il Il >
f T T T >
Behandlingens Behandlingens Uppfoljning
borjan slut ett ar efter

avslutad
N\ J behandling
~
Behandling

Figur 1. Mttillféillen for undersokningsgruppen

Vid forsta och andra méttillfillet har vi personligen tréffat samtliga
deltagare. De har da fatt besvara enkéter samt genomga strukture-
rade intervjuer. Vid tredje mattillfiller, ett &r efter avslutad behand-
ling, har vi genomfort intervjuerna per telefon nér det inte varit
mojlighet att traffa deltagarna personligen. For arbetet med inter-
vjuer och enkdtifyllande har tvé personer i projektet svarat.

Totalt var 26 individer aktuella fér Returnprogrammet under under-
s6kningsperioden. De utgjorde studiens population och det var dem
vi sokte kontakt med vid t1 (mittillfélle 1). For en av dessa (som
heller inte fullf6ljde behandlingen) saknas emellertid data helt, da
kontakt inte kunde upprittas trots omfattande forsék. Data vid t1
baseras saledes huvudsakligen pa 25 deltagare. Sammanlagt 23
deltagare fullféljde behandlingen och f6r dem har ocksa den andra
AUDIT-intervjun kunnat genomftras. Vid ettarsuppféljningen (t3)
fick vi, trots stora anstrdngningar, bara kontakt med 17 av de ur-
sprungliga deltagarna. Vara métningar avseende fordndringar dver
tid baseras huvudsakligen pa dessa 17 individer. Mgjligheterna att
dra sikra slutsatser for gruppen som helhet dr saledes ganska be-
gransade, man kan till exempel misstidnka att de som vi inte natt har
en mer besvirlig situation &n de som vi kommit i kontakt med.

Vid méitningarna har vi huvudsakligen valt att utnyttja vil beprova-
de instrument. Nedan redogér vi for vilka instrument som anvénts
och hur vi gatt tillvéga nér vi tagit fram egna formular.
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Addiction Severity Index, AS], &r ett av de instrument som vi an-
vént for att genomfora métningar fore behandlingen samt vid upp-
foljningen ett ar efter avslutad behandling. ASI 4r en omfattande,
strukturerad intervjuform som ror flera livsomraden forutom miss-
bruket. Det ger ddirmed mojlighet att méta effekter som ror exem-
pelvis arbetssituation, fysisk och psykisk hélsa samt familjerelatio-
ner. | ménga sammanhang beskrivs ASI som ett vil beprovat instru-
ment med hog relibialitet och validitet, men det finns dven kritik
mot ASI (Mikeld, 2003; Jansson, 2001). Den forsta ASI-intervjun
tog ungefir en timme att genomomfora. Vid uppf6ljningsintervjun
var det férre fragor och intervjun kunde dérfor genomforas inom en
halvtimme. Det var d&ven mojligt att genomfora den per telefon.

The Alcohol Use Disorders Identifications Test, AUDIT, dr ett in-
strument 1 vilket deltagaren sjdlv skattar sin alkoholkonsumtion.
Deltagaren far i detta fall besvara enkéten vid tre tillfdllen: nédr han
borjar och slutar behandlingen samt ett ar efter avslutad behand-
ling. Vid andra mattillfallet har fragorna anpassats nagot till situa-
tionen. Aven AUDIT ir ett vil beprovat och internationellt erként
instrument. Instrumentet anvénds bland annat inom sjukvérden for
att faststdlla om en person har ett riskfyllt drickande och behover
ytterligare diagnostik.

Klientenkditen ar ett komplement till ASI och AUDIT, dér vi bland
annat velat méta forvantningar pa behandlingen och hur man upp-
fattat behandlingen. Fragorna har stillts fore och i direkt anslutning
till att behandlingen avslutats. De flesta av fragorna i klientenka-
ten dr utvalda frén ett strukturerat intervjuformulir som tagits fram
av Centrum for Socialvetenskaplig Alkohol- och Drogforskning,
SORAD, i samband med en undersdkning som genomfordes under
2001 (Storbjork 2003).

Vi har dven anvént oss av ett aktformuldr for att undersoka vilken
dokumentation som finns i eventuella socialtjanstakter. Vi har ut-
gatt fran ett formuldr, som anvints vid en studie vid institutet for
socialt arbete, Stockholms universitet av Lisa Skogens (2006), men
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omarbetat formuléret i viss man. Vi har undersokt vilken dokumen-
tation som finns 1 klienternas akter avseende missbruk, 6nskan om
behandling och erhéllna behandlingar. Aktformuléret har anvénts
vid tva mattillfillen. Vid forsta tillfdllet har vi gatt fem ar tillbaka i
tiden, rdknat fran det att personen borjat i behandling i Return. Vid
andra mattillfallet har vi studerat vad som finns dokumenterat om
missbruket fran det att behandlingen paborjades och ett ar framat.

For att kunna ge en mer djupgéende bild av behandlingen har vi
genomfort kvalitativa intervjuer med fem klienter. Intervjuerna har
spelats in och renskrivits. Vid intervjuerna har vi till exempel stallt
fragor om hur livssituationen fordndrats i samband med behand-
lingen, vilken personlig betydelse insatserna haft och vad som varit
bra och daligt i behandlingen.

Vid eventuella avhopp fran ppenvéardsprogrammet har vi forsokt
att traffa deltagarna for att genomféra AUDIT-intervjuer, stilla fra-
gor kring den aktuella missbrukssituationen samt fragor om skilen
till avhopp.

For att undersoka behandlingsprogrammets innehall och fa kunska-
per om sjdlva verksamheten har dokument gatts igenom (maldo-
kument, verksamhetsbeskrivningar, protokoll etc.) samt intervjuer
genomforts med personal, bade sddan som tidigare varit anstilld
och de som arbetade i Return under utvirderingsperioden. Det har
handlat om kvalitativa intervjuer med fokus pa Returns bakgrund,
malséttning, innehall, organisatoriska forutsédttningar samt upplev-
da styrkor och svagheter i behandlingen. Intervjuerna har spelats
in, renskrivits och legat till grund for rapportens redogorelse av Re-
turns historia, verksamhet och innehdll. For att inhdmta kunskaper
om personalens bakgrund har en bakgrundsmall anvénts. Genom-
gang av dokumentation har skett I6pande och intervjuerna med per-
sonalen gjordes under varen 2004. Vi har kontinuerligt triaffat per-
sonalen for att planera genomférandet av utvérderingen och for att
folja eventuella forandringar.
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Initialt var planeringen att vi skulle genomfora deltagarobservatio-
ner vid behandlingssessionerna. Genom att observera behandlings-
sessionerna skulle vi fa en bild av behandlingen som inte enbart vi-
lade pa personalens egna berittelser om verksamheten. Personalen
bedomde dock att det var oldmpligt att vid endast nagra tillfallen
genomfora observationer, da det skulle paverka gruppen negativt.
De forslog darfor att vi deltog under en hel behandlingsperiod, vil-
ket inte var mojligt av tidsskél. De planerade observationerna blev
darfor inte av.

1.2.2 Kontrollgrupp

Vi valde att anvénda oss av en matchad kontrollgrupp for att jam-
fora Return med annan behandling. Kontrollgruppen har tagits ut
inom de atta kommunerna som ingéar i CKP:Sthlm. Eftersom flera
av de atta kommunerna r relativt sma valde vi att ta ut kontroll-
gruppen i tva av de tre storsta kommunerna inom CKP:Sthlm, Jér-
félla och Sollentuna. Var férhoppning var att vi ddrmed skulle fa
ett tillrackligt stort underlag till kontrollgruppen. Den tredje stor-
re kommunen, Solna, valdes bort eftersom det fanns ett samarbete
mellan individ- och familjeforvaltningarna i Sundbyberg och soci-
alférvaltningen i Solna. Samarbetet innebar att Solna hade mojlig-
het att remittera deltagare till Return och det var dédrmed inte lamp-
ligt att deltagare till kontrollgruppen utsags i Solna.

Kontrollgruppens deltagare har hdmtats fran 6ppenvardsbehand-
lingar inom socialforvaltningarna i Jarfalla och Sollentuna. I Jar-
filla kom deltagarna fran en verksamhet inom Vuxenteamet som
startade i mars 2004, dér de gatt i samtal hos en behandlare en gang
i veckan till en gang i manaden. Behandlingen har bestatt av stod-
samtal, ddr man bland annat arbetat med &terfallsprevention. Pa-
rallellt med stédsamtalen har deltagarna dven haft en kontakt med
Riddarmottagningen. Riddarmottagningen dr en &ppenvérdsmot-
tagning for alkohol-, drog och likemedelsberoende, dér deltagarna
uppvisat nykterhet och dven haft mgjlighet till medicinering i form
av exempelvis Antabus.
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I Sollentuna har deltagare hamtats fran beroendemottagningen, dér
de kan ha gétt i samtal hos en behandlare/kurator och/eller haft an-
dra typer av kontakter. Regelbundenheten i kontakten med beroen-
demottagningen har varit betingad av den form av stod som klien-
terna haft. En del har haft stodsamtal nadgon enstaka gang i méana-
den, medan andra har gatt i samtal en till tvd ganger per vecka och
samtidigt uppvisat nykterhet och/eller fatt Antabus tva till tre gdng-
er per vecka. Flera av deltagarna har dock endast uppvisat nykter-
het och/eller fatt Antabus.

For att matcha kontrollgruppen med undersékningsgruppen, sam-
manstélldes urvalskriterier utifrdn kénda sdrdrag hos undersok-
ningsgruppen innefattade kon, dlder och grad av missbruksproblem
(genom att utesluta s& kallade kroniker med alltfér omfattande
missbruksproblem). Personalen vid respektive enhet, vuxenteamet
i Jarfilla och beroendemottagningen i Sollentuna, fick i uppdrag att
utifran kriterierna vilja ut lampliga deltagare till kontrollgruppen.
For att inte deltagarna i kontrollgruppen skulle skilja sig allt for
mycket fran de i Return ville vi att hilften av deltagarna skulle ha
en pagaende kontakt vid enheten och hélften skulle vara "nya” i be-
handlingen, vilket innebér att de inte fatt ndgon behandling det se-
naste aret. Jarfalla ombads rekrytera 15 deltagare till kontrollgrup-
pen och Sollentuna 35.

Kontrollgruppens utveckling har registrerats med hjdlp av ASI,
AUDIT, och Aktformulir. Instrumenten har anvints vid forsta méit-
tillfallet och en uppfoljning har gjorts ett ar ddrefter. Métningarna
av ingangsvérden for kontrollgruppen har skett under perioden maj
2004 till och med november 2004 och uppf6ljningen har skett ett ar
efter den forsta métningen. Det har varit tva personer som genom-
fort métningarna, forutom i Jérfélla dér personalen genomfort den
forsta ASI-intervjun och AUDIT.

1.3 Metodologiska svarigheter
Det optimala vid en utvérdering &r att innehéllet i verksamheten
ar stabilt och inte fordandras under undersdkningsperioden. Om en
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verksamhet fordndras under en utvirdering kan det vara svart att ut-
tala sig om utfallet och de bakomliggande orsakerna. I sjdlva verket
ar det dock vanligt att verksamheter inom socialtjénsten foréndras
beroende pé att forutséttningarna éndras eller helt enkelt eftersom
personalen vill forbdttra innehallet. Detta giller dven for Return
dér fordndringar skett under utvarderingsperioden (se vidare avsnitt
2.5). Det forsvarar naturligtvis utvédrderingarna av dessa verksam-
heter och innebér att man maste ta hinsyn till detta nér resultaten
analyseras.

Vi har inte till fullo lyckats genomfora utvéirdering enligt det ur-
sprungliga upplédgget. Personalen har dock i alla avseende varit
mycket positiv till att delta i utvarderingen och har férsokt méta
upp véra onskemal nédr det géller att plocka ut deltagare, informera
om verksamheten och behandlingen, l4ta sig intervjuas och pé alla
andra sétt mojliggora utvdrderingen. Vi ska nedan beskriva de pro-
blem som vi fatt handskas med under utvirderingen.

1.3.1 Mcitningar av undersékningsgruppen

Ganska omgaende blev det tydligt att det fanns svarigheter att fa
till stdnd det forsta mattillfillet for undersokningsgruppen, det vill
sdga intervjuerna fore behandlingen. Enligt den ursprungliga pla-
neringen skulle personalen i Return inhdmta ett medgivande i sam-
band med att de triffade de presumtiva deltagarna och att vi innan
behandlingen borjade skulle triffa deltagarna for de forsta intervju-
erna. Planeringen fallerade dé& personalen hade svért att hinna med
att inhdmta medgivande och férmedla tider till oss och deltagarna.
Istéllet bestdamdes att vi skulle vara narvarande den f6rsta dagen be-
handlingen startade, da vi informerade deltagarna om studien och i
mojligaste man bokade in intervjuer. Vid tre av fem tillfillen hade
vi mgjlighet att vara med forsta dagen.

Andra svarigheter som gjort att det forsta maéttillfallet kommit att
infalla efter det att behandlingen boérjat, &r att deltagarna av per-
sonliga skil inte kunnat tréffa oss eller uteblivit fran intervjuer. Det
forsta mattillfallet har darfor kommit att ske fore behandling, under
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forsta eller andra veckan av behandling och i enstaka fall dnnu se-
nare. Att intervju gors nir deltagarna paborjat behandlingen kan na-
turligtvis innebéra att deras virdering av och instéllning till sdédant
som droger kan paverkas av sjdlva behandlingsinnehallet. Det har
dven 1 nagra fall av samma skél varit svart att fa tillstand uppfolj-
ningsintervjun, det vill sdga vid mattillfille tva och tre. Vid mattill-
félle tre har dessutom nagon avbojt att delta och négra har inte gétt
att lokalisera, varfor dessa personer inte kunnat f6ljas upp.

Andra faktorer som paverkat det ursprungliga upplégget &r att nag-
ra deltagare genomfort ASI-intervjuer med handldggare pa social-
forvaltningen och att de dérfor inte velat genomga intervjun ytterli-
gare en gang. Vid enstaka tillfélle, ndr ASI-intervjun nyligen gjorts,
har vi dérfor kopierat ASI-intervjun och anvint den som underlag
for den forsta mitningen.

1.3.2 Fordndringar i Returns verksamhet

Under utvirderingsperioden har ocksa innehallet i Returns verk-
samhet fordndrats. Bland annat har langden och omfattningen pa
programmet varierat. Under hosten 2003 bestimdes att endast en
behandling skulle genomforas istéllet for tva (skélet var att perso-
nalen skulle fortbildas). Under samma period forlingdes behand-
lingen med fyra veckor och uppgick dé sammanlagt till tolv veckor.
Samtidigt utdkades antalet timmar per dag under forsta halvan av
behandlingen. Varen 2004 atergick man till att ha tva behandlings-
grupper per termin, tre timmar per dag och fyra dagar per vecka.
Andra forandringar som skett i verksamheten &r att man i oktober
2004 startat en eftervardsgrupp som tréffats en gang per vecka, ef-
ter det att deltagarna uttryck behov av detta. Personalsammansétt-
ningen har dven varierat under utvirderingsperioden och vissa for-
skjutningar har skett i innehallet. Dessa fordndringar komplicerar
naturligtvis tolkningen av resultaten.

1.3.3 Genomgang av undersékningsgruppens socialtjdinstakter

Niér vi gétt igenom socialtjanstakterna har vi anvént ett sarskilt for-
muldr. Méngden dokumentation har varierat, fran knappt nagon alls
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till betydligt mer omfattande. Vi har dock bedomt att informatio-
nen i akterna kunnat komplettera 6vrigt insamlat material. Sa vitt
vi kunnat avgora har dokumentationen avseende beslut om insatser,
dokumenterats relativt vil. Utsagor, bedomningar och iakttagelser
av mer kvalitativ art, har ddremot dokumenterats 1 mer varierad 1
omfattning och varit betydligt mer svartolkade. En fragestillning
som vi velat fa svar pa dr om det funnits krav pa behandling for att
exempelvis erhélla forsorjningsstod. I vissa akter kan det ha funnits
skrivningar som tyder pé att det kan ha funnits ett sddant krav, t. ex.
”det &r viktigt att NN borjar 1 behandling”. Det har dock inte fram-
gatt pa vilket sitt det varit "viktigt” eller vad konsekvenserna blivit
om personen i fraga inte paborjat behandlingen.

1.3.4 Intervjuer med deltagare i Return

Det har funnits vissa svarigheter att fi tillstdnd kvalitativa inter-
vjuer med deltagarna. I nagra fall har vi inte lyckats nd dem pa de
uppgivna telefonnumren eller de har inte hort av sig nér vi forsokt
na dem via brev eller pa annat sétt. Intervjuerna har dérfor dragit
ut pé tiden. Nagra har blivit intervjuade i direkt anslutning till att
de avslutat behandlingen i Return, medan andra har intervjuats ef-
ter en relativt lang tid (upp till ett ar) efter det att de slutat behand-
lingen. Tiden kan péverka hur deltagaren ser pa behandlingen, men
vi har dnda bedomt att det varit véardefullt att ta del av deras berét-
telser trots att det kan ha gatt en tid efter det att de genomgatt pro-
grammet.

1.3.5 Kontrollgruppen

Nir det géller kontrollgruppen uppstod, som tidigare papekats, pro-
blem med matchningen. Det visade sig (som kommer att framga
av resultatdelen) att kontrollguppen hade mindre omfattande miss-
bruksproblem och en mer stabil situation pa arbetsmarknaden &n
undersokningsgruppen. Andra svarigheter handlade om storleken
pa gruppen och insamlingen av data som drog ut pa tiden. Det var
svart att inom utsatt tid fa den 6nskade storleken pé kontrollgrup-
pen. For att fa en sa stor kontrollgrupp som mojligt forléngdes pe-
rioden for forsta mattillfillet. Vi lyckades dock inte uppna vart mal
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att 50 personer skulle ingd i kontrollgruppen. Kontrollgruppens
storlek uppgar vid forsta undersékningstillfillet istdllet endast till
22 personer, 15 fran Sollentuna och fem fran Jarfilla. For 17 av
dessa har vi kunnat genomfora ett &rs uppfoljning.

I Jarfalla &ndrade vi det ursprungliga upplagget sé att behandlaren
sjdlv samlade in uppgifterna vid forsta maéttillfallet istéllet for var
egen personal. Anledning till detta var att det visade sig vara svart
att rekrytera deltagare till undersékningen och att vi bedémde att
det skulle underlédtta om behandlaren sjédlv skulle genomfor mét-
ningarna. Behandlaren, som anvénde ASI i sitt arbete, behovde en-
dast komplettera sina ASI-intervjuer med AUDIT.

Man kan naturligtvis fradga varfor problemen med matchning och
kontrollgruppens storlek uppstod. En forklaring &r att individ- och
familjeomsorgen har bristféllig systematiskt sammanstélld infor-
mation om sina klientgrupper och att det dérfor &r svart att pa fors-
kares uppdrag sdtta samman en grupp avsedd for forskningsanda-
mal. Det som ocksa slagit oss under arbetets gang dr att man ten-
derar att 6verskatta klientgenomstromningen och didrmed det antal
klienter som kan bli aktuella i en utvérdering som denna.
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2. VERKSAMHET

Detta kapitel bygger pa information hamtad fran olika typer av do-
kument och fran intervjuer som gjorts med personal och deltagare
i Return.

2.1 Returns historik

Oppenvardsprogrammet Return har bedrivits inom vuxensektio-
nen i Sundbyberg sedan 1996, men har fordndrats dver tid. Initialt
var Return ett projekt som delvis finansierades med interna med-
el inom forvaltningen och delvis med medel fran Lansstyrelsen i
Stockholm. Verksamheten permanentades 2000 och blev ddrmed
en del av vuxensektionens 6ppenvardsbehandling.

Malgruppen som Return vinde sig till initialt var unga mén vil-
ka identifierats som en kravande klientgrupp. Under perioden 1997
— 2001 strommade omkring 17 deltagare igenom Return och man
hade 1 genomsnitt cirka sex personer inskrivna vid en och samma
tidpunkt. Verksamheten bestod av gruppsamtal, fysisk aktivitet/tra-
ning, information och foreldsningar samt drogkontroll. En socialse-
kretare, tillika projektledare, arbetade 1 Return ett antal timmar per
vecka. Ovrig tid var en behandlingsassistent ensam med gruppen.

Ganska snart under varen 1997 kom det fram att personalen och ansva-
riga for verksamheten menade att strukturen var allt for 16s och att det
var allt for lite innehéll i verksamheten. Detta ledde till att man borjade
diskutera malgruppens behov och hur man skulle strukturera verksam-
heten pa ett bittre sétt. Eftersom manga deltagare saknade gymnasie-
behorighet knots ldrare hosten 1997 till verksamheten for att undervisa
1 basdmnen. Trots kompletteringen med studier, lyckades man inte fa
den struktur man 6nskade. Deltagarna kom och gick i allt for stor ut-
strackning: “De bérjade en manad, téinde pa och ibland forsvann...”
och man ansag att Return tenderade att bli “mer en sorts fritidsgard”
an en Oppenvardsbehandling. Utbildningen gav visserligen en bittre
struktur men undervisningen gick mycket langsamt framat samtidigt
som det manga ganger endast var ett fital nirvarande vid undervis-
ningstillféllena. Personalen bedémde att man behovde fokusera mer pa
deltagarnas missbruk och erbjuda behandling for sjdlva missbruket.
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Malgruppen unga missbrukande mén visade sig ocksé vara resurs-
kriavande. Kostnaderna for ldrarna var dessutom en tung utgiftspost
for socialforvaltningen. Under 2001 péborjades darfor en diskus-
sion om verksamheten. Personalen ansag att man behdvde mer re-
surser for att kunna arbeta med malgruppen och menade dessutom
att den egna kompetensen inte kom till sin rétt med det ddvarande
upplagget. Detta ledde till en diskussion om hur man skulle arbeta
och vilken malgrupp man skulle véinda sig till. Da de ekonomiska
ramarna var fastlagda och det darmed inte fanns utrymme att for-
stirka verksamheten, blev konsekvensen att man dndrade malgrupp
till en som bedémdes mindre resurskrdvande.

Det sa kallade "nya” Return sag dagens ljus i januari 2002. Sedan
dessa har verksamheten haft sin nuvarande malgrupp, vuxna miss-
brukare, och i grova drag den struktur och metod som beskrivs i
foljande kapitel.

2.2 Organisation

Return ligger under vuxensektionen som &r en av fem sektioner vid
socialforvaltningen i Sundbyberg. Inom férvaltningen bedrivs sa-
vil myndighetsutdvning som stdd och behandling i olika former.
Vuxensektionen bestir av vuxengruppen, Bergdalsgruppen, falt-
gruppen, Return, Troskeln och Orboendet. Vuxengruppen ansvarar
for myndighetsévning och de 6vriga grupperna, som ingar i Sppen-
vardsgruppen, ansvarar for stod och behandling (se Figur 2 nedan).

VUXENSEKTIONEN

Malgrupp: vuxna med missbruksproblem

/ N\

0 VUXEN-
OPPENVARDSGRUPPEN GRUPPEN
Bergdalen  Filtgruppen  Troskeln Return Orboendet
Stéd till Férebygga  Sysselsitt-  Strukturerad Boende for Myndighetsutdvning:
missbrukare bostadsloshet.  ning, med Oppenvérds-  bostadslosa utredning,
med egna Tillsyn, stod ~ laga krav, behandling i samband foresld/besluta,
medel samt samt for miss- for miss- med verkstillighet,
tillsyn och sjalvhjélps- brukare. brukare och  Gppenvards- uppfoljning.
bostod grupper anhoriga insatser.
till vissa.

Figur 2. Vuxensektionens organisation.
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Return &r en av fem insatser som erbjuds inom Oppenvardsgrup-
pen. I vuxensektionen strivar man efter att socialsekreterarna ska
specialisera sig och utveckla kompetens pé olika omraden. Arbetet
ar fordelat sa att nagra socialsekreterare i myndighetsgruppen dven
arbetar i 6ppenvardsgruppen. Exempelvis har en socialsekreterare
ansvar for Orboendet och arbetar i filtgruppen. Periodvis har dven
en eller tva socialsekretare arbetat i Return forutom att de arbetat
med myndighetsutovning. Under var utvérderingsperiod har dock
ingen socialsekreterare fran myndighetsgruppen arbetat i Return.

Return har sedan 2002, da ”nya” Return startade, haft en styrgrupp
som bestatt av personalen i Return, chefen for vuxensektionen samt
samordnaren for vuxengruppen. Styrgruppens uppgift har varit att
folja verksamheten, utvirdera och initiera behovliga férdndringar.
Man har tréffats ungefar tva ganger per termin och har fokuserat pa
vad man menat varit bra och mindre bra och dérefter gjort de jus-
teringar som man har haft mgjlighet till. Deltagarnas uppfattningar
har varit viktiga och ett sitt att utvérdera verksamheten. Man har
dérfor bland annat tillfragat samtliga deltagare som slutfort behand-
lingen hur de upplevt den samt tagit till sig forslag till forbattringar
i den man det varit realiserbart och bedomts ge en béttre verksam-
het. Vissa forslag till forbattringar har inte kunnat genomforas pa
grund av de ekonomiska ramarna. Citaten nedan &dr exempel pa dis-
kussioner och hinsynstaganden som gjorts i styrgruppen:

“Och sen har det varit manga olika diskussioner om vi skulle ha
oppet intag eller om det ska vara slutna grupper...Och vi har hela
tiden dndrat bade utifran vad deltagarna tyckt — vi har gjort utvdir-
deringar efter varje grupp — och vad personalen har tyckt. Och sen
vad som varit praktiskt maojligt. For det dr ju sa att vi har vildigt
begrdnsat med resurser och da maste man se till att det funkar uti-
fran de resurser vi har. Sa att vi har forsékt att inte ta oss vatten
over huvudet utan anpassa efter det vi har.”

"Vi har hela tiden omprévat utifran den kritik vi fatt ifran grupp-
deltagarna, sa har vi gjort korrigeringar och dndringar... Sa vi
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har inte haft en modell, variant fran det att vi borjade till idag utan
det har ju dndrat sig. Ibland har vi haft Antabustvang, ibland har
vi inte haft det... Vi har haft lite olika regler om hur manga ater-
fall de far ta. Synen pa det, nér man ska skrivas ut. Ja, lite grann

uppldiigget.”

2.3 Malgrupp

Return vinder sig idag till vuxna missbrukande mén och kvinnor,
18 &r och &ldre, som ir bosatta i Sundbyberg.? Deltagarna har ett
mangarigt alkohol- och/eller narkotikamissbruk bakom sig nér de
remitteras till Return. Inte sdllan har missbruket lett till att de har en
problematisk arbetssituation eller dr arbetslosa. Flera har &ven pro-
blem med boendet och nigra saknar bostad. Det &r inte ovanligt att
det finns psykiska problem hos deltagarna. Man tar d&ven emot per-
soner med sé kallade dubbeldiagnoser, det vill sdga bade psykiska
problem och missbruksproblem. Det forekommer dock att mer so-
cialt etablerade personer med arbete eller pension, en trygg ekono-
mi och ett socialt nitverk, deltar i behandlingen.

Man viljer bort personer med allvariga psykiska problem eller stor-
ningar som exempelvis personer med svar angest, djupa depressio-
ner, klart uttalade psykiska storningar som borderline och schizo-
freni eller personer med allvarlig suicidrisk. Personer med tung”
medicinering pa grund av allvariga psykiska problem ingar inte
heller 1 malgruppen. Personer som dr for aggressiva och hotfulla
tar man inte emot och inte heller personer som é&r for fysikt ned-
gangna. Man krdver dven att personer som ar bostadslosa maste ha
ett ordnat boende under sjédlva behandling i form av exempelvis in-
ackordering.

Det &r inte ovanligt att de som tidigare deltagit i behandlingen ater-
kommer och pa nytt genomgar Return. De kan tidigare ha avbrutit
behandlingen, “tagit ett aterfall” eller fortsatt missbruka och har be-
hov av att genomga behandlingen ytterligare en gang.

2 Individ- och familjeforvaltningen i Sundbyberg och socialférvaltningen i Solna har haft

ett samarbete som inneburit att Solna haft mojlighet att remittera deltagare till Return. Under
utvirderingsperioden har dock ingen fran Solna deltagit i programmet.
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2.4 Behandlingens mal

Personalen beskriver att det idag finns klart uttalade politiska mal
pa verksamhetsniva och att dessa mal innebér att man skall satsa pa
Oppenvard och kvalificerade behandlingsinsatser pd hemmaplan.
Dessa mal har blivit allt tydligare med aren. Nér Return startades
under 1996/97 var de politiska malen inte lika klart uttalade. Verk-
samheten kom till pa initiativ fran personalen i vuxengruppen som
dé hade stor frihet att utforma dess innehall. De ekonomiskt utta-
lade malen paverkar dven verksamheten. Forvaltningen har, liksom
Ovriga forvaltningar inom kommunen, kravet att hélla sig inom de
givna ekonomiska ramarna. En insats pa hemmaplan, som Return,
forvantas vara kostnadseffektiv och dven (helst) leda till besparing-
ar for forvaltningen.

De overgripande mélsittningarna for deltagarna i Return dr att be-
handlingen skall leda till att den enskilde deltagaren ska fa ett sa
sjdlvstandigt liv som mojligt och att han rent allmént far hogre kva-
litet 1 sitt liv. Konkret vill man att behandlingen ska ge den enskil-
de verktyg sa att han far kontroll dver sitt liv och sitt missbruk, ge
insikt om hur han fungerar samt ge verktyg att hantera sina miss-
bruksproblem. Man kan sammanfatta det i f6ljande punkter:

o Deltagarnaska fa insikt och kunskap om sin sjukdom (missbruket)
och de kort- och langsiktiga konsekvenserna av denna.

o De ska bli medvetna om sina tankemonster.

o De ska bli medvetna om sitt eget ansvar f6r sjukdomen.

o De ska fa verktyg att leva drogfritt (avhéllsamhet fran alkohol,
narkotika och andra beroendeframkallande preparat).

Aven om behandlingen har ovan satta mal, menar personalen, att
det ofta kan behdvas kompletterande stod forutom Return for att en
person ska uppna drogfrihet och béttre livskvalitet. Det kan handla
om stdd 1 form av boende, arbete, psykiatrisk behandling eller fort-
satt stod i sjalvhjéalpsgrupper. Return, menar man, maste ses som
en del i en vardkedja som behover kompletteras med andra aktorer,
kanske bade fore och efter behandlingen.
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Visserligen dr mélet med behandlingen att de som deltagit ska fa
verktyg och forutséttningar att leva drogfritt, men personalen me-
nar dndé att behandlingen kan ha ett virde for dem som deltagit
dven om de fortsdtter att missbruka. Behandlingen har férhopp-
ningsvis gett dem insikter som i ett senare skede kan leda till att de
soker hjdlp pa nytt, vilket beskrivs i citatet nedan:

"Och skulle det vara som det varit med mdanga att de gar ut och
hdrifran och tar aterfall och kliver pa sina droger igen, det blir
konsekvenser och det rullar vidare, da kinner jag, nej, jag kdnner
det inte som ett misslyckande, utan jag kdnner att nagonting har
de fatt med sig pa viigen och att den hdr patienten, det dr inte hans
stund eller tid dn att ldgga ned, utan han vill fortsdtta.”

2.5 Returns struktur och kraven pa deltagarna

Vid tiden for studiens genomférande kan behandlingen samman-
fattningsvis beskrivas som en daglig strukturerad gruppbehandling.
Det innebir att deltagarna, maximalt &tta®, genomgér ett program
om atta veckor. Gruppen triffas under en halv dag fyra till fem da-
gar per vecka. Under en termin har man en till tvd grupper i be-
handling, vilket innebér att man under ett ar genomfor tva till fyra
behandlingar.*

Behandlingen sker huvudsakligen i grupp, och bygger pé den dyna-
mik som uppstér i gruppen. Ledarens roll 4r att styra gruppen i den
mening att hon aktivt deltar i grupprocessen, ser till att alla kom-
mer till tals och styr vilka teman som tas upp. Ledaren har d4ven en
utbildande roll och férmedlar kunskap om bland annat missbruk.
De olika teman som tas upp i gruppen f6ljer en viss planering, men
kan variera beroende pa vilka fragor som aktualiserats. Exempel-
vis kan ett tema aktualiseras tidigare &n ténkt pa grund av att saker
intraffat i gruppen, som gjort det lampligt att gora vissa justeringar
i planeringen.

3 Vid enstaka tillfillen har man tagit in tio deltagare, dd man av erfarenhet vet att nagra

alltid avbryter behandlingen under de forsta veckorna och gruppen dérfor inte kommer att
overstiga atta deltagare.

4 Efter det att utvdrderingen avslutats har programmet fordndrats och har inte samma

uppldgg som beskrivs i denna rapport.
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Under de tva forsta veckorna har man ett sa kallat 6ppet intag. Det
innebdr att man tar emot nya deltagare, om gruppen inte &r fullta-
lig vid start eller om deltagare hoppar av under de forsta veckorna.
Darefter tillater man inga nya deltagare att borja oavsett om delta-
gare avbryter behandlingen.

Under hosten 2003, nédr denna utvirdering borjade, hade man en-
dast en grupp i behandling. Man utokade samtidigt l&ngden pa be-
handlingen till att omfatta tolv veckor i stéllet for atta. Dagar for-
langdes till heldagar, men kortades dock ned da man bedomde att
det blev allt for anstringande for deltagarna att sitta i behandling
hela dagar.

Varen 2004 étergick man till attaveckorsprogram med behandling
tre timmar per dag fyra dagar per vecka. Hosten 2004, nér den sista
av de fem grupper som ingar i utvarderingen borjade, genomfordes
ytterligare fordndringar i strukturen. Behandlingen utokades sa att
den omfattade fem dagar per vecka istillet for fyra och innehalls-
méssigt gjordes vissa dndringar och tillagg. Schemat for den sista
gruppen som ingér i utvarderingen aterges i Figur 3:

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag
Gruppbehandling | Gruppbehandling Grupp pa Gruppbehandling Gruppbesok
10-13 10-13 Bergdalen 10-13 lunchméten
10-12 10-13

Figur 3. Schema for femte gruppen oktober till december 2004

Innehéllet de dagar nér det inte dr gruppbehandling, har varierat un-
der utvirderingsperioden. Under de fyra forsta grupperna var del-
tagarna lediga en dag per vecka nir det inte var gruppbehandling.
De uppmuntrades visserligen att sdka sig till en sjédlvhjélpsgrupp
denna dag, men det fanns inget sadant krav. Den femte och sista
gruppen som ingar i utvirderingen har dock haft gruppbehandling
tre dagar och andra aktiviteter dvriga dagar. En av de dagar det
inte varit gruppbehandling har gruppen tréffats pa Bergdalen, en
verksamhet inom 6ppenvardsgruppen i vuxensektionen. De har fi-
kat tillsammans, tittat pa film som anknutit till missbruk och dis-
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kuterat utifrén filmen. Den andra dagen har gruppen tréffats for att
gemensamt aka till lunchmé6ten som arrangeras av sjilvhjilpsgrup-
per som Lankarna, Nobba Brass och Nubbe, Anonyma Alkoholis-
ter (AA) och Anonyma Narkomaner (NA). En personal inom &p-
penvérdsgruppen ansvarar for gruppen dessa tva dagar. Den dag da
man aker till lunchméten tillkommer ytterligare personer fran an-
dra verksamheter inom 6ppenvérdsgruppen, som foljer med till de
olika lunchmétena.

Det stills vissa krav pd dem som gér i Return. Som vi tidigare
ndmnt maste ett ordnat boende finnas under behandling, men delta-
garna maste dven uppvisa nykterhet en tid fére och under sjélva be-
handlingen. Man kréver en veckas nykterhet savida det inte handlar
om cannabismissbruk, d& det behovs en langre tid for avgiftning.
De allra flesta har kontakt med sociallikarmottagningen och bero-
endecentrum i Sundbyberg for att uppvisa nykterhet. De har dven
mojlighet att f& Antabus vid socialldkarmottagningen. Nykterheten
styrks genom en daglig kontakt med mottagningen, dér deltagaren
lamnar ett utandningsprov i alkometer och eventuellt ett urinprov.
I Return tar man dven emot deltagare som gar pa Subutexbehand-
ling, men under utvérderingsperioden har ingen av deltagarna fatt
en sadan behandling. De som inte har kontakt med socialldkarmot-
tagningen och beroendecentrum i Sundbyberg, uppvisar nykterhet
vid exempelvis foretagshélsovard dédr de lamnar utandningsprov/
urinprov och far eventuell medicinering.

Behandlingen i Return utgér bistdnd enligt socialtjédnstlagen. Nér
en person borjar i Return registreras detta ddrfor som en insats,
vilket innebér att personen finns med i socialregistret. Det har inte
alltid varit sa att Return beviljats som ett bistand till enskilda, utan
deltagare har kunnat ga i behandlingen “anonymt”, det vill séga de
har inte behovt ansoka om bistand och ddrmed inte heller registre-
rats i socialregistret. Sedan 2002 man dock beslutat att behandling-
en ska foregés av ett beslut om ett bistand.
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2.6 Intagningsforfarande och urvalsprocess

Personalen ger i intervjuerna en beskrivning av intagningsforfaran-
det, urvalsprocessen och de hansynstaganden som de gor nir de har
att ta stédllning till om en person skall borja i Return.

De flesta deltagarna i Return kommer till programmet genom att de
remitteras fran andra verksamheter. Remisserna skickas vanligen
fran olika sektioner inom socialférvaltningen, sociallikarmottag-
ningen, beroendecentrum eller frivarden. Vid enstaka tillfallen har
personer vént sig direkt till personalen for att gora en forfraga om
att fa borja i Return.

Alla som remitteras till Return erbjuds mojlighet att triaffa perso-
nalen for en intervju. Vid intervjutillfillet liamnas bade information
om Return och information inhdmtas om personen i fraga. Efter in-
tervjun far den presumtive deltagaren mojlighet att ta stillning till
om han vill pdborja Return eller inte, samtidigt som personalen tar
stallning till om det &r 1&dmpligt att personen borjar. Om personalen
kanner sig osdker, triffar de personen ytterligare en gang. Ibland
kommer man verens med personen i fraga om att han far préva pa
behandlingen och ibland 6verenskommer man om att det ar béttre
att avvakta. Personalen anser dock att det &r viktigt att beslutet om
behandlingen ska paborjas eller inte, tas i samrad med den presum-
tive deltagaren.

I véra intervjuer med personalen har de beskrivit att det finns vissa
svarigheter med urvalet av deltagarna. Det leder till att man ibland
tar emot personer som man tycker &r mindre lampade for behand-
lingen. Den behandlande personalen i Return har visserligen ett ut-
talat mandat frén ledningen att avgora vilka som ska borja, men i
vissa fall frangér man sin “rétt” att siga nej av hinsyn till 5nskemal
fran exempelvis handlédggare som &r angeldgna att en person ska fa
borja i behandlingen. Personalen tycker sig se att ju tydligare be-
sparingskraven dr frén férvaltningen desto fler personer remitteras
till Return. Nér nagon tas in i programmet, som egentligen beho-
ver annat stod eller annan behandling, 6kar risken att behandlingen
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misslyckas. For att undvika onddiga misslyckanden for den enskil-
de, vill man att de som borjar ska ha en sé god chans som mojligt att
tillgodogora sig behandlingen. Som en personal uttryckte det:

”...for de har varit med om sa manga misslyckanden. Vi behdver
inte bjuda dem pa ett misslyckande till. For att borja och inte avslu-
ta nagot, det dr jdtte smdrtsamt for de hdr patienterna. Och de har
sa mycket sadant redan, sa man behdver inte bidra till mer.”

Ytterligare en faktor som paverkar att mindre ldmpliga personer
remitteras, &r att den oppna psykiatrin inte tar emot personer med
psykiska problem om de samtidigt har ett missbruk. For att fa en
kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden maste en person uppvi-
sa en langre tids drogfrihet, vilket kan innebéra att en person mas-
te var drogfti 1 sex méanader upp till ett &r innan han far en 6ppen-
véardskontakt. Dessa personer hamnar inte sdllan mellan tva stolar,
det vill sdga mellan psykiatrin och socialtjénsten, och hos de sena-
re upplever man att psykiatrin inte tar sitt ansvar for missbrukare
med psykiska problem. En anstilld i Return uttrycker det pa f6l-
jande vis:

7 ...och da sdger de att da kan de ju fa ga i Return...vi vet inte
vad vi ska gora av dem ... Jag har ju remiss pa en kille héir som
de inte vet var de ska gora av. Han dr precis mitt emellan hér. Kan
han fa ga i Return sa att han har nagonstans att vara ett tag. Men
senda?”

Alla personer som remitteras till Return intervjuas av personalen.
Personalen vill helst att det skall finnas en insikt om drogproblemen
och en 6nskan om att fa hjélp med dessa. Samtidigt menar man att
det rdcker med en mycket begransad onskan om fordndring och
hjélp for att man ska kunna motivera till behandling. En fraga som
stélls till dem som intervjuas ar “Hur skulle du vilja att ditt liv sag
ut om det var bra?”. Personalen forsoker utifran svaren se vad de
kan arbeta med i Return och foérsoker att stotta och hjilpa till med
andra kontakter for behov som de sjédlva inte kan ta hand om.
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“Och da kommer ju ofta forst det hér att de vill bli av med problem,
drogproblem, nykterhet och drogfrihet. Och sen dr det inte sa stora
saker, bostad, kanske en partner om de inte har ndagon och kanske
barn. Sana drommar. Ett bra boende och ett vanligt Svenssonliv, sa
gott som for alla. Och det dir ju en borjan da och det vet ju vi att det
vi kan ge hdr dr ju hjdlp med drogproblemen i forsta hand och sen
da kontakter med myndigheter sa att de kan borja nagon stans om
de inte har nagot jobb och sa ddr, om de inte har nagon bostad.”

Ibland framgéar det av remisserna att det finns tveksamheter om en
person ska klara av att sitta i en grupp och dédrmed klara av behand-
lingen i Return. Personalen diskuterar dd med personen i fraiga om
hur det yttrar sig och for ett resonemang om det kan vara mojligt
eller inte att borja i behandlingen. Ibland racker det med enskilda
stottande samtal for att personen ska vaga prova pa Return. Ibland
kan personalen kénna tveksamhet huruvida personen kommer att
klara av en gruppbehandling, men later &nda personen fa borja for
att han 6nskar det. Processen kan se ut pa foljande vis:

”..vi intervjuar alla och ofta tar vi dit dem tva ganger om vi kdn-
ner osdkerhet pa "hur var det hér nu da”. Och det dr ju inte manga
minuter man kan géra en bedomning ddr heller, utan da far vi fak-
tiskt sdtta oss ner och sdga vad tror du och prata med varandra.
Och sen lata dem vilja och se var de hamnar. Det visar sig gan-
ska snart...Ja, manga séiger "4, jag har en sddan dngest néir jag
ska sitta och prata i en grupp sa jag kan inte”. Men du kan vl i
alla fall forséka och gar det inte sa har du i alla fall provat. ...Och
sa provar de och sa gar det hur bra som helst. Eller ocksa blir de
svettiga och oroliga och man ser att det gar bara inte. Sa att forsta
veckan, den dr vildigt sa hér att man far kidnna in och kolla upp
och sa. Och da ser man rtt sa snart vilka det dr som klarar av att
sitta i grupp...”

For de som inte borjar i behandling kan det vara en 16sning att de

under en period far individuella samtal hos personalen i Return och
att de 1 ett senare skede borjar behandlingen. Nér det &r klart att en
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person borjar i Return uppréttas ett behandlingskontrakt diar han
atar sig att delta 1 behandlingssessionerna, respektera tider, vara
nykter och drogftri och accepterar att hot och vald inte férekommer.
Kontraktet syftar till att tydliggéra de forvantningar som finns pa
deltagaren i och med att han borjar i behandlingen.

Sammanfattningsvis kan ségas att personalen i Return forsoker att
ta emot de som remitteras om det finns en 6nskan om en fordnd-
ring och det inte finns allt for stora problem med hénsyn tagen till
personen i fraga och med hénsyn tagen till gruppen och personalen.
Niér personalen bedomer att det inte dr lampligt att ta emot en per-
son forsoker man vara tydlig med orsakerna till detta i samtal med
den det berér. Det fors ett resonemang om orsakerna, som brukar
resultera i ett samforstdnd om att det f6r narvarande inte dr lampligt
att paborja behandlingen. Ibland kan det istéllet bli aktuellt att for
en kortare tid gé i individuella samtal hos personalen. Personen kan
dven fa erbjudanden om att i ett senare skede, nir de aktuella prob-
lemen 4r hanterade pa ett eller annat sétt, fa borja i behandlingen.

2.7 Personalen i Return

Personalen har varierat under Returns verksamhetsperiod, bade av-
seende omfattningen av tjdnsterna och avseende personer beroen-
de pa personalomsittning. Fran 2002, nir Return fick sin nuvaran-
de form och malgrupp, har personalen bestatt av en drogterapeut
och en eller flera behandlare som arbetat pa timmar i verksamhe-
ten. Dessa behandlare har arbetat inom individ- och familjeforvalt-
ningen, beroendevarden eller socialldkarmottagningen och har uti-
frén sina tjénster som socialsekreterare, kurator eller sjukskdterska
haft viss del av arbetstiden forlagd till Return. Antalet timmar for
behandlarna har varierat mellan fyra till 20 per person och vecka.
Som mest har tre behandlare, forutom drogterapeuten, arbetat i pro-
grammet och som minst har en behandlare arbetat en halvdag per
vecka.

Personalsituationen har inneburit att verksamheten varit sarbar, da
drogterapeuten i stor utstrickning arbetat ensam i verksamheten
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och da kontinuiteten saknats nir det géllt de vriga behandlarna.
Man har visserligen haft personer som utifran sina tjanster arbetat i
Return, men detta har inte gett den stabilitet som man onskat. I syf-
te att bade minska sarbarheten och forbéttra arbetsmiljon anstilldes
déarfor en socionom, som tidigare arbetat i Return, p& uppdragsba-
sis 1 januari 2004. Under 2004 har hon arbetat omkring halvtid i
Return.

Under utvirderingsperioden har personalsituationen sett ut pa fol-
jande sétt: Hosten 2003 bestod personalen av en drogterapeut (drygt
83 procent), en behandlare (cirka fem procent) samt en person som
arbetstrinat heltid. Under 2004 bestod personalen av en drogtera-
peut och tvé behandlare (en sjukskoterska, cirka fem procent, och
en socionom, cirka 20 timmar).

Personalens bakgrund och erfarenhet har varierat. Under utvirde-
ringsperioden har de som arbetat i Return haft ndgon eller flera av
foljande utbildningar: socionom, sjukskoterska eller drogterapeut.
Samtliga har tidigare erfarenhet av arbete med missbruk i olika for-
mer och olika vidareutbildningar i form av exempelvis metoder
inom KBT och utbildningar vid Jellinek-institutet. Den personen
som arbetstrdnade hosten 2003 hade egen erfarenhet av missbruk
och hade genomgatt 12-stegsbehandling.

Drogterapeuten dr den som arbetat langst i Return och har tillsam-
mans med Ovrig personal haft relativt stor frihet att utforma verk-
samheten utifran sina kunskaper och erfarenheter.

2.8 Individuella samtal

Aven om verksamheten huvudsakligen bedrivs i grupp, har den ett
relativt stor inslag av individuella samtal. Vid behov erbjuds del-
tagarna samtal med drogterapeuten eller eventuellt annan behand-
lare. Omfattningen av de individuella samtalen varierar fran delta-
gare till deltagare. En del har mer regelbundna samtal, medan an-
dra haft enstaka samtal. For vissa har det inneburit att de under fle-
ra ar, efter behandlingen avslutats, vid behov sdkt upp personalen
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for att fa stod. De flesta individuella samtalen férekommer dock i
samband med att en person ska borja i behandlingen. Eftersom det
endast dr de deltagare som uttrycker behov av samtal som erhéller
det, dr det manga som inte har nagra individuella samtal verhu-
vudtaget.

Innan behandlingen borjar syftar samtalen ofta till att motivera till
behandling och stotta till nykterhet. Tanken é&r att det ska vara korta
kontakter och dven motiverande till att soka annan hjidlp om behov
finns. Samtalen kan dven vara mer omfattande. En av personalen
beskriver en samtalskontakt som var relativt omfattande och dér
hon anvénde sig av Case Management-tekniker for att stotta en del-
tagare i en kaotisk livssituation:®

"Det dir ju de som da har en del psyk. Det dr en som kom in i grup-

pen och vi tog ur honom forsta veckan for vi sag ju att det hdr gar
inte och da foreslog vi honom att komma till enskilda samtal tva
ganger per vecka. Och sen sa har jag jobbat med det héir Case Ma-
nagement, mer samordna, for det var kaos runt omkring honom.
Men det dr en patient med ordnat boende och gift och jobb sen 20
ar va, men han behovde den hjilpen”

Samtalen kan séledes bli mer omfattande beroende pa att persona-
len kénner ett ansvar for att hjélpa den enskilde deltagaren. Citatet
nedan &r ytterligare ett exempel pa detta:

“Och sen sa dr det en kille som vi da ser behdver mer samtal for
han dr, har sa mycket i bagaget. Men det gar inte att ha samtal pa
mottagningen (psykiatrin) for de krdver ju ett halvar, ar...De krd-
ver nykterhet... Sa jag hade tinkt tréffa honom da, en gang i veck-
an, forhoppningsvis att han blir nykter sa att han kan fa en kontakt
pa, med en kurator pa psyk eller socialldkarmottagningen... Men
det dr inte meningen att det ska bli nagra jdttelanga kontakter”

3 Case Management innebir att en patient/klient har ett personligt ombud, case manager,

som kontakt utat mot samhillet. Case managern har till uppgift att samordna och integrera
stodet som erbjuds patienten/klienten sa att det anpassas efter dennes behov.

32



Sammanfattningsvis kan ségas att de individuella samtalen dr en
viktig del framforallt fore, men &dven under och efter behandlingen.
Visserligen sker huvuddelen av behandlingen i grupp, men de in-
dividuella samtalen anses utgora ett viktigt komplement. De indi-
viduella samtalen ska forst och frimst vara korta, motiverande och
stottande, men det férekommer att de d4r mer omfattande.

2.9 Behandlingens grund

2.9.1 Behandlingsideologier

Returns behandlingsideologi vilar huvudsakligen pa 12-stegsmo-
dellen och metoder som éaterfinns inom kognitiv beteendeterapi,
KBT. Under aren som verksamheten bedrivits har kunskaperna
om olika behandlingsmetoder varierat beroende pa vilken personal
som for tillfillet arbetat i programmet. Nagra har varit vil fortrog-
na med 12-stegsmodellen och nagra har haft viss utbildning i me-
toder inom KBT som till exempel Vickarklockan.® Personalen har
anvént sig av de olika metoderna och som de sédger “plockat rus-
sinen ur kakan”. Over tid kan tyngdpunkten ha forskjuts mot KBT
eller mot 12-steg beroende pa vem som arbetet i Return. I citaten
nedan beskrivs hur det innehallsmassigt blivit férskjutningar i be-
handlingen:

“Det blev en viildig forskjutning mot 12-steg nér NN var ddr ... han
ville att lokalen skulle se ut som ett AA-mdte, de skulle sitta precis
sa. Da sa jag stopp — det hdr dr inte nagot AA-mdéte. Det dr inte
nagot renodlat 12-stegprogram, utan ska vara en blandning av det
bdista, som det finns kompetens for.”

“Ja, forsta tiden... da var det vildigt mycket rakt upp och ned ur
Vickarklockan, for da hade NN gatt den utbildningen... Han var
vdldigt varm for det och da lag jag lite lagt med mitt material...

®  Vickarklockan &r en manualbaserad behandling som har grunden i ett kognitivt

beteendeterapeutiskt synsitt. Manualen har oversatts till svenska av Agneta Osterling,
overldkare vid Alkohol- och Narkotikakliniken, Universitetssjukhuset MAS. Manualen har
utvecklats och standardiserats utifran de kliniska behov som funnits vid kliniken.
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Jag anpassade mig ganska mycket ddr... Och sen sa kom NN och
han var ju fullblodad 12-stegprogrammare och da blev det sa gott
som bara 12-steg...Sa da la jag om kurs ddr och anpassade mig
efter mest 12-stegen. Det blev lite vil mycket 12-steg, tycker jag.
Jag kénde att jag saknade lite den héir mixen. Men sen nu da det
dr NN och jag, da har vi sagt det att vi tar den hdr mixen som jag
tror mest pa.”’

Uppskattningsvis anvinder sig personalen idag’ till hélften av ma-
terial som bygger pa KBT och till hilften av material som bygger
pa 12-stegsbehandling. Det finns en planering for vilka teman som
ska tas upp men man anpassar behandlingen till gruppen sa till vida
att man matchar de teman som tas upp med de aktuella diskussio-
nerna:

“Det finns en struktur, teman for varje session eller varje behand-
lingssession, som man forsoker folja. Sen kan man franga det be-
roende pa var gruppen dr och behover. Det maste finnas en flexi-
bilitet.”

Vid en behandlingssession introducerar man ett tema genom att in-
leda med ett teoretiskt avsnitt didr personalen formedlar kunskap
om det aktuella &mnet. Det kan handla om att introducera forklar-
ningsmodeller till missbruk utifran sjukdomsbegreppet eller att ut-
ifrdn Proschaska och DiClementes fordndringsstadier® diskutera
teorier bakom forandring och aterfall. Personalen ger ddrmed, me-
nar man, deltagaren en konceptuell ram som syftar till att ge insikt
och mojliggora for deltagaren att referera till den situation han be-
finner sig i. Den teoretiska delen kompletteras med individuella 6v-
ningar som syftar till att ka medvetenheten om den egna proble-

7 Intervjuerna med personalen genomférdes varen 2004 och beskriver hur verksamheten
sag ut under utvirderingsperioden. Fordndringar som kommit tillstand efter utvédrderingen
redogors inte for i denna rapport.

8 De fyra stadierna som ingar i Prochaska och DiClementes fordndringsprocess dr: det
oreflekterade stadiet, det 6vervidgande stadiet, handlingsstadiet och det vidmakthéllande
stadiet (Gyllenhammar, 2002).
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matiken, trina alternativa tankebanor och hitta strategier for alter-
nativa handlingar for att upprétthalla nykterhet.

Gruppens roll i behandlingen kan vara bade stédjande och konfron-
terande. Den stodjande funktionen innebér att en deltagare far upp-
muntran ifran andra gruppdeltagare. Det kan dven innebéra att han
far mojlighet att dela sina problem med andra och inse han inte dr
ensam om dem. En bérande tanke fran personalen &r att nér delta-
gare med likartade problem moéts och delar med sig av sina liv, ut-
vecklas en gemenskap som gor att man kénner sig trygga med var-
andra. Tryggheten i gruppen r i sig grunden f6r den konfronteran-
de funktionen som gruppen ocksa har. Den konfronterande funktio-
nen innebdr att deltagarna konfronterar varandra i syfte att bryta ner
forsvar. Andra gruppmedlemmar som ifragasitter en deltagare kan,
menar man, ofta vara en hjilp i behandlingsprocessen och leda till
att deltagaren erkdnner problem som finns.

De teman som tas upp under behandlingen dr manga och relativt
omfattande. Sjukdomsbegreppet, bruk, missbruk och beroende ar
nagra centrala omraden. Flera teman 4r himtade fran Viackarklock-
an som till exempel positiva och negativa konsekvenser av drogan-
véndning, samt aterfallssignaler och aterfallssymtom. De fyra for-
sta stegen 1 12-stegsbehandlingen, sinnesrobonen, familjekarta och
livslinjen dr andra exempel pa teman som behandlas.

2.9.2 Missbruk som sjukdom

Missbruket beskrivs som en kronisk sjukdom som man lider av
hela livet. Den enda l6sningen, om man lider av denna sjukdom,
ar total avhallsamhet fran drogen. Personalen skiljer pa bruk, miss-
bruk och kemiskt beroende nér de pratar om alkohol, ddr de menar
att missbruket ofta #r ett forstadium till kemiskt beroende. Ar man
inne i ett grovt missbruk, men inte har ett kemiskt beroende, kan
man aterga till ett normalt socialt drickande. Lider man av kemiskt
beroende kan man inte dricka socialt, utan enda sittet att ha kon-
troll 6ver sjukdomen é&r att avhélla sig helt fran alkohol. I citaten
nedan ges en beskrivning av detta synsitt:
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”Missbruk dr ju forstadiet oftast till ett kemiskt beroende. Det be-
hover inte vara det, utan det handlar ju om, da som jag sciger, ett
dmne i hjdrnan, som jag gar in pad, da som vissa har och vissa inte
- for det hér dr ju genetiskt betingad sjukdom. Och dr man inne i
ett grovt missbruk, men inte har det héir dmnet, da kan man ga till-
baka och dricka socialt, men har man det hér dmnet i hjdrnan och
utvecklar det da har man utvecklat kemiskt beroende.”

“Det handla ju om att forst och frdmst bryta ett monster. For det dr
det allra tuffaste i det hdr jobbet, for det dr fornekelsens sjukdom,
absolut, och har man inte brutit fornekelsen da nar man inte dnda
in i att forsta vad det handlar om. Och ddirfor jobbar vi mycket med
sjukdomsbegreppet.”

Aven andra former av missbruk, exempelvis narkotikamissbruk,
beskrivs pa samma sitt som alkoholmissbruket. Vid anviandandet
av narkotiska preparat dr dock riskerna att utveckla ett kemiskt be-
roende betydligt stérre och processen gar snabbare. Personalen me-
nar dock att man inte kan prata om bruk av narkotika eftersom nar-
kotiska preparat &r olagligt och bruk inte &r forenligt med normerna
i vart samhdélle. Allt anvindandet av olagliga preparat som narko-
tika maste dérfor betecknas som missbruk.

2.10 Svarigheter att uppritthalla nykterhet

For att en deltagare ska kunna vara nykter under och efter behand-
lingen kravs vissa forutsittningar, menar personalen. Alltfor ofta
saknas dock dessa forutsittningar. Syftet med behandlingen &r vis-
serligen att ge verktyg att leva ett nyktert liv med béttre livskvali-
tet, men behandlingen dr endast en pusselbit bland flera som be-
hovs for att uppna detta. Personalen menar dérfor att Return maste
ses som en lank i vardkedja, dar flera aktorer behover mota upp for
att stotta deltagarna. Det kan till exempel handla om behov av bo-
stad, sysselsittning eller en behandlande kontakt inom den psykia-
triska varden.

En av de storsta bristerna, anser personalen, dr avsaknaden av att
nagon annan aktor tar vid efter att behandlingen avslutats. Ménga
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deltagare 4r i behov av fortsatt stod och insatser fran samhillet. Ur
det perspektivet, menar man, dr det ddrfor inte férvanande att vissa
deltagare inte klarar av att leva nyktra efter Return. For andra del-
tagare kan svarigheten att uppritthélla nykterhet mer handla om
huruvida de kommit till den punkt i livet dér de 4r mogna att sluta
missbruka.

Tanken att det inte dr rdtt tidpunkt i livet for en person att sluta
missbruka, kan jidmforas med fenomenet “hit bottom” inom 12-
stegsbehandlingen. Att ’na botten” representerar tanken att en per-
son forst maste na botten innan han eller hon kan féréndra sitt miss-
bruksbeteende.

2.11 Eftervardgrupp

Nér det nya Return startade i januari 2002 erbjod man under det
forsta aret eftervéard i form av fortsatt stod i grupp. Gruppen tréffa-
des en ging per vecka pa kvillstid och de som genomgatt behand-
lingen var vilkomna att delta. Da det var endast ett fatal som deltog
i eftervérden, beslutade man att ldgga ned denna verksamhet. Se-
dan man upphort med eftervardsgrupper har man erbjudit en ater-
traff ungefir en ménad efter att behandlingen avslutats. I stillet for
att eftervardsgrupper inom ramarna for Return, har man f6érsokt att
aktivt arbeta for att deltagarna sjélva ska soka sig till olika former
av stodgrupper inom exempelvis AA, NA eller Lankarna. Under
behandlingen har man dirfor gjort studiebesok i olika sjdlvhjélps-

grupper.

Vid de interna utvirderingar som gjorts efter varje avslutad grupp,
har det kommit fram 6nskemal om eftervardsgrupper. Fran och
med oktober 2004 har man darfor aterigen startat en eftervards-
grupp som tréiffas en eftermiddag per vecka. Samtliga deltagare
som genomgatt behandlingen tidigare under 2004 har erbjudits att
delta i eftervardsgruppen.

Syfte med eftervardsgruppen é&r att de som gétt i behandling ska
kunna fortsitta att ga till en grupp dér de kénner sig trygga och har
en gemenskap. Personalen i Return leder dven denna grupp. Efter-
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véarden har till uppgift, férutom att erbjuda stéd i form av gemen-
skap, att paminna deltagarna om sjukdomen de lider av och om det
ansvar de har for att hantera sjukdomen. I eftervérden fortsétter
man att arbeta kring teman och repeterar dven teman fran behand-
lingen. Eftervardsgruppen triffas en eftermiddag per vecka.

2.12 Anhorigbehandling

Inom Returns verksamhet ryms dven en anhoérigbehandling i grupp
som riktar sig till deltagarnas anhoriga, men ocksa till andra anho-
riga. En anhorig kan alltsé fa stod i anhorigbehandlingen utan att
missbrukaren far behandling. Anhorigbehandlingen syftar till att ge
kunskap om missbruk och konsekvenserna av missbruk. Malet &r
att de anhoriga ska fa insikt och kunskap om sjukdomen som de
anhoriga lider av och att de ska forsta att det 4r en familjesjukdom
som drabba alla i familjen. I behandlingen ska de anhoériga fa stod
och hjélp att bland annat hantera medberoendet. Gruppen tréffas en
eftermiddag i veckan.

2.13 Sammanfattning

Return startade som ett projekt med inriktning pa unga missbru-
kande och kriminella mén, for att senare dndra malgrupp till vuxna
missbrukande mén och kvinnor. I och med fordndringen av mél-
grupp kom Return att bli ett strukturerat Gppenvéardsprogram om
atta veckor med ett tydligare innehéll och med tydligare yttre ra-
mar. Verksamheten permanentades 2000. De metoder som huvud-
sakligen anvédnds i behandlingen utgér ifran 12-stegsbehandling
och kognitiv beteende terapi.

Under utvirderingsperioden har verksamheten i viss man forand-
rats bade i de yttre ramarna och delvis innehallsméssigt. I det forst-
ndmnda avseendet har den forsta gruppen som ingér i studien och
som borjade behandlingen hosten 2003, haft en liangre behand-
lingsperiod (tolv veckor) dn de fyra ovriga grupperna. Innehalls-
méssigt har den forsta gruppens behandling varit mer fokuserade
pa 12-stegbehandling jaimf{ort med de senare grupperna. Under hos-
ten 2003 var personalsammansittningen i viss man annorlunda &n
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jamfort med 2004, vilket paverkade innehéllet sa att det under hos-
ten 2003 var mer fokus pa 12-stegsbehandling. Den personal som
arbetade under 2004 hade dédremot en inriktning som innebar att
man anvinde till hélften metoder fran 12-stegsbehandling och till
hilften metoder fran KBT. Return r till sin karaktir en gruppbe-
handling, dér gruppens dynamik &r avgorande for behandlingen.
Behandlarens roll dr att se till att alla kommer till tals och styra
gruppen avseende vilka teman som tas upp.

Malsittningen med behandlingen é&r att deltagaren ska fé insikt och
kunskap om missbruket och verktyg sé att han kan kontrollera sitt
missbruk och leva nyktert. Missbruket beskrivs som en sjukdom
dér total avhallsamhet krdvs for att kontrollera den. Deltagarna
uppmanas till en fortsatt kontakt med ndgon form av stédgrupp,
exempelvis AA, efter avslutad behandling. Periodvis har Return er-
bjudit eftervard till de som genomgétt behandlingen. Under utvér-
deringsperioden har de grupper som genomgick behandling under
2004 blivit erbjudna eftervérd en gang per vecka.

Vid intagningsforfarandet genomgar varje presumtiv deltagare
minst en intervju med personalen for att klargéra om personen i
fraga &r lamplig for behandlingen och om han vill ha hjélp. I de fall
dér det inte dr lampligt for en person att borja i Return laggs stor
vikt vid att personen i fraga ska vara delaktig i beslutet och man
forsoker slussa vidare till annat stod som for tillfdllet bedoms lamp-
ligare. I samband med att en person skall borja i behandlingen kan
de individuella samtalen vara motiverande och stodjande i avvak-
tan pa sjédlva behandlingen. Under och efter behandlingen férekom-
mer individuella samtal vid behov for den som 6nskar.
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3. DELTAGARNA 1 RETURN

3.1 Bakgrund

I den studerade gruppen av deltagare i programmet ingar 25 perso-
ner som paborjat eller fullfoljt behandlingen i Return under utvér-
deringsperioden. Ungefir tva tredjedelar dr min, vilket i stort sett
ar proportionellt 1 forhéllande till 6vrig missbrukarvard i landet.
(Socialstyrelsen, 2005). Medelaldern for deltagarna &r 46 ar, den
yngste dr 22 och den &dldste 66 ar. De allra flesta dr fodda i Sverige
(en dryg tiondel utomlands), men endast en tredjedel har tva forald-
rar som &r fodda i Sverige. Nar behandlingen i Return paborjades
hade i runda tal hélften en gymnasieutbildning och ungefr en fjér-
dedel en langre eller kortare akademisk utbildning.

Ett indirekt métt pa den sociala férankringen i gruppen é&r anstill-
ningsforhéllanden. Under de senaste tre aren ser vi att drygt hélften
i huvudsak haft heltids- eller deltidsarbete (27 respektive 23 pro-
cent).” For en relativt stor grupp, cirka 40 procent, har dock arbets-
16shet dominerat. Endast ett par hade tillbringat merparten av tiden
pa institution och en hade uppburit sjukpension under den aktuella
perioden. I genomsnitt hade man arbetat 16 ar, med en spridning
mellan ett och 45 &r. Endast en tiondel av deltagarna uppgav att de
inte haft ndgon period av arbetsloshet 6verhuvudtaget i livet.

Vi har dven fragat efter aktuell huvudsaklig forsorjning. Narmare
hilften uppgav vid forsta mattillfillet att socialbidrag utgjorde de-
ras huvudsakliga inkomst (nér vi dessutom fragat efter socialbidrag
som komplettering till annan inkomst stiger andelen som fatt so-
cialbidrag till 60 procent). For en dryg fjardedel var sjukpenning,
sjukbidrag eller pension vanligast medan endast en dryg tiondel
angav 16n fran forvérvsarbete. Ett par stycken hade i huvudsak for-
sorjning genom A-kassa och en person via sparade medel.

K Fragan stélld i samband med att deltagarna i undersokningsgruppen borjade behandlingen.
For kontrollgruppen géller att fragan stélldes vid forsta mattillfallet.
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Vid forsta mattillfallet tillfragades deltagarna om hur deras lev-
nadsforhallanden sag ut bland annat avseende boende, civiltillstdnd
och umgénge. De allra flesta, ungefir tva tredjedelar, uppgav att de
hade ett eget boende.'® Nir det giller familjeférhéllanden hade en
dryg tredjedel i huvudsak levt tillsammans med en partner (utan
barn) under de senaste tre aren. Néstan lika vanligt var att deltagar-
na levt ensamma. Knappt 20 procent hade levt ensamma med barn
och ett par stycken levt med fordlder, vanner eller slidkt. Ungefar
tvé av tio levde vid inskrivningstillfillet tillsammans med personer
som missbrukade alkohol eller narkotika. 60 procent tillbringade
sin fritid 1 huvudsak med familj och vénner som inte hade négra ak-
tuella alkohol- eller narkotikaproblem medan ndrmare 30 procent
hade missbruk i sina familje- eller vinkontakter. En dryg tiondel
uppgav att de i huvudsak var ensamma pa fritiden.

Sammantaget kan deltagarna i Return beskrivas som en grupp med
jamforelsevis instabil situation pé arbetsmarknaden, vilket under-
stryks av att en mycket stor andel var beroende av socialbidrag for
sin forsorjning. Manga av dem hade dessutom en svér situation nér
det géller levnadsforhallanden i 6vrigt.

3.2 Alkohol och narkotika

Niér vi studerat deltagarnas alkohol- och narkotikaanvéindande kan
vi konstatera att en klar majoritet hade nadgon form av problem med
alkohol. Det genomsnittliga virdet for hur linge deltagarna regel-
bundet druckit alkohol uppgér till knappt 16 &r. Jamfor vi med hur
manga ar deltagarna druckit till berusning é&r skillnaderna sma, dér
dr medelvirdet 13 ar."! En ungefirlig fjardedel uppgav att de anvént
narkotiska preparat i ndgon form och i varierande omfattning un-
der livet. Endast tva personer uppgav emellertid att narkotika do-
minerade deras missbruk, medan resterande uppgett alkohol som
dominerande.

19 Hiir kan forekomma personer med socialt kontrakt eller trianingsldgenheter..

i berusning” syftar pa konsumtionsniva och innebir att man dricker minst fem glas/

tillfille minst tre dagar/vecka eller tva dagar efter varandra i veckan och sa mycket att det
paverkar det vanliga livsmonstret.
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Deltagarnas alkoholproblem har bl a kartlagts med hjélp av frage-
formuldret AUDIT (se metodavsnitt). Med hjalp av detta har vi skat-
tat alkoholkonsumtionen under det senaste aret samt hur grava pro-
blem de svarande haft.'?

Tabell 1. Alkoholproblem vid inskrivning, skattade utifran AUDIT (n=25).
Procent.

Inga alkoholproblem 8
Mattliga alkoholproblem 12
Stora alkoholproblem 20
Alkoholberoende 60

Vi kan konstatera att de allra flesta — sammantaget 80 procent — un-
der det senaste aret uppgivit att de druckit pa ett sadant sitt att det
indikerar att de har stora alkoholproblem eller dr alkoholberoende.
Materialet dr forhallandevis litet, men en forsiktig jaimforelse 6ver
olika delgrupper med avseende pa sadant som kon, arbete m.m. vi-
sar att problembilden var férhallandevis likartad i olika grupper. En
klar majoritet — 80 procent — hade ocksé druckit sa mycket att slak-
tingar, vanner eller personer inom sjukvarden uttryckt oro 6ver al-
koholkonsumtionen och en tredjedel hade skadat sig sjélv eller an-
dra som en foljd av drickandet. Knappt 30 procent hade erfarenhet
av delirium och nagot fler hade akt fast for rattonykterhet/rattfylla.

Sammanfattningsvis handlar det om en grupp klienter med forhal-
landevis allvarliga missbruksproblem, de flesta framforallt i form
av alkoholmissbruk. Majoriteten var kénd hos socialtjénsten och
mer 4n hilften uppbar socialbidrag, en klar majoritet uppgav att
de har stora alkoholproblem eller att de var alkoholberoende och
maénga i gruppen hade erfarenheter av delirium.

12 Definierat utifrin WHO:s manual: ”The Alcohol Use Disorders Identification Test

— Guidelines for Use in Primary Care”. Den sammanlagda summan indikerar eventuella
alkoholproblem och vilken grad av problem.
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3.3 Viigen in i Return

Vi fragade deltagarna i Return vem som remitterande dem till be-
handlingen. Det vanligaste var att man haft en kontakt med soci-
allakarmottagningen eller beroendemottagningen, 38 respektive 8
procent, och att dessa enheter remitterat deltagaren till program-
met. En dryg tredjedel hade remitterats av sina handldggare inom
socialtjansten. Fyra personer hade kommit i kontakt med behand-
lingen pa annat sdtt, bland annat genom att sjélva ta kontakt. Av
dem som borjade hade s& mycket som 44 procent tidigare paborjat/
genomgitt behandlingen. Drygt hélften uppgav att de sjdlva valt
Return, medan resterande ansag att det inte funnits nagra andra val-
mdjligheter eller att de inte fatt vélja. Tva personer hade uttryck-
ligen 6nskat en annan behandling. For ett fatal, fyra personer, var
behandlingen i Return forsta gdngen de kom i kontakt med social-
tjénsten.

Ocksa i de kvalitativa intervjuerna fragade vi om orsakerna till att
behandlingen paborjades. Nagra svarande angav patryckningar
fran omgivningen som ett viktigt skél, som till exempel krav frén
arbetsgivare eller patryckningar fran familj, barn eller fore detta
partner. En man beskriver patryckningarna pa foljande sitt:

”Min pojkes mamma till exempel och, for att det var ju sa att jag
talade om for henne vad jag holl pa med och da sa ville inte hon
att jag skulle triffa min son. ... Sa da blev det sa da, da att jag inte
fick trdffa honom om jag inte var nykter. Och det gav ju vl en tan-
kestdllare...”

Andra uttryckte att de egentligen inte behdvde behandling men att
de av andra skél, som tidsfordriv eller for att bli tagna pa allvar,
kunde borja 1 programmet. En arbetslos man uppgav att han hellre
haft ett arbete &n gatt i Return, men eftersom han var arbetslos och
inte hade nagot att gora fyllde Return en funktion och “det var lite
mysigt att komma dit pa dagarna”. En kvinna som saknat bostad
uppgav att skilet till att hon bérjade i Return var att hon ville bli ta-
gen pa allvar av handldggarna pa socialtjanstkontoret for att kvali-
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ficera sig till ett boende. I och med att hon borjade i Return fick hon
dven plats pé ett inackorderingshem.

Niér vi fragade efter hur det kom sig att de borjade just i Return upp-
gav flera att de blev rekommenderade av exempelvis personal pa
socialldkarmottagningen, handldggare pa socialkontoret eller att de
hade gatt i Return forut. En av de fem intervjuade uppgav att han
egentligen inte ville ga i 6ppenvardsbehandling. Hans 6nskan var
att fa komma bort ifrdn den miljé han befanns sig i, helst bli inlast
pa ett stille, men hénvisades istéllet till Return:

”...men jag ville inte ha nagon dppenvard utan jag ville in pa be-
handling pa ett hem och det var tydligen vdildigt svart, efter vad jag
begrep. Sa jag tinkte jag kan vdl prova det hdr i alla fall.”

3.4 Deltagarnas syn pa behandlingens innehall

I syfte att undersoka med vilka forvéntningar deltagarna ndrmade
sig behandlingen vid Return och hur de uppfattat innehéllet i pro-
grammet, stéllde vi fragor i direkt anslutning till att behandlingen
borjade och slutade. Alla som bérjade i Return uppgav initialt att
de helt eller delvis trodde att behandlingen skulle kunna hjilpa dem
att fordndra sin livssituation. Nér vi fragade dem hur sékra de var
pa att Return skulle ge dem den behandling/hjélp de behovde sva-
rade de allra flesta (84 procent) att de var mycket sikra eller ganska
sdkra pa att sa var fallet, medan resterande var mer osdkra. Drygt
hélften (64 procent) uppgav att de ville sluta dricka alkohol helt och
hallet medan en dryg fjardedel (28 procent) ville minska sitt drick-
ande eller fa kontroll 6ver det. Nér det géller droger angav de allra
flesta (83 procent) att de inte hade problem med droger och darfor
inte behover fordndra nagot, medan fyra personer uppgav att de vill
sluta anvénda droger helt.

Nér vi i de kvalitativa intervjuerna bad deltagarna beskriva be-
handlingens innehall sa framkom betydande variationer. Flertalet
uttryckte sig i positiva ordalag, medan nagon tyckte att det varit
" for mycket lallande” och “ett jéivla fjant”. Vi har fatt redogorel-
ser av olika teman som tagits upp i behandlingen (t ex information
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om missbruk), men dven beskrivningar av gruppens betydelse och
det viktiga 1 att ha tillgéng till enskilda samtal. For flera deltagare
har det innehéllsmissiga, kunskapsformedlingen av olika teman,
varit véisentligt for att f4 en konceptuell ram kring missbruket och
en forklaring till mer existentiella fragor av karaktaren “varfor man
blivit som man dr”. Citaten nedan &r tva exempel hur tva olika del-
tagare beskrivit Returns innehall:

"Dels sa fick man ju reda pa vad som hénder i kroppen, vilka ska-
dor man kan fa. Det har man vl vetat om, en del av dem i alla fall,
men sen just det hdr kemiska beroendet som jag inte hade na'n
aning om tidigare. ... Och det hdr att man trdffar ménniskor i sam-
ma situation mer eller mindre, far hora vad de varit med om. Man
kanske kan fa tips ddrifran om hur man kan gora.”

Vi hade ju teman varje dag som vi gick igenom olika punkter. Hur
folk madde, borjade vi med. Och olika kéinslor for varje dag. An-
nars var det temapunkter, relationer... Ja, allting som, som ingar i
den hdr kursen.”

Flera av deltagarna gav uttryck for gruppens betydelse och vikten
av att fa lyssna pa andra i liknande situationer. Aven en av de mer
kritiska deltagarna uppgav att han paverkas av att lyssna pa andras
berittelser och att “det dr vdl alltid positivt att hora liksom dven
om det kanske dr manga tragiska grejer”. De som var positiva till
behandlingen i stort och till att den bedrivs i grupp, framholl bland
annat betydelsen av att deltagarna varit med om samma saker — att
kénna igen sig i kénslan av att vara usel som ménniska och inget
vard. I gruppen erbjods, menade man, méjlighet till forstaelse, ut-
veckling och att borja vixa som minniska. En deltagare beskrev
det pa foljande sitt:

"Man har inget att komma med. En gammal alkis, vad dr det for
nagonting? Folk ser ner pa en. Jag vagade inte titta folk i 6gonen
forrdn jag hade gatt pa Return andra omgangen, da ndr jag bor-
Jjade komma och upp och ma bra. Sjélvfortroendet blev ju mycket
bdttre.”
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Ett annat tema i de kvalitativa intervjuerna var huruvida deltagarna
tyckte att de passade in i programmet. Alla, d&ven de som var mer
kritiska, uppgav att de tyckte att de passade in i Return och den
grupp de deltog i. Nagra framholl dock att det hade varit en for-
del om alkoholister och narkomaner separerats och inte behovt ga i
samma behandlingsgrupp, da alkoholister och ”pundare” har olika
beteende:

”Mojligtvis sa dr det nog bdittre om de dr enbart alkoholister, tror
jag. ... Beteendet som pundare har da, nervositet, dels da pratet,
allting, och det hér med alkoholen “det dr inga problem, det kan
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jag skota hur [dtt som helst alltsa”.

Ett flertal av de intervjuade uttryckte behov av stod efter tiden i Re-
turn. De menade att atta veckors behandling var en for kort tid for
att de skulle ha fatt med sig allt de behovde for att klara att leva
nyktra. De satte darfor hopp till den eftervardsbehandling som var
pa vig att starta i samband med att intervjuerna genomfordes.

I de kvalitativa intervjuerna berittade deltagarna spontant, utan att
vi specifikt stillt fragor, hur de sett pa personalen i Return. Beskriv-
ningarna har till 6vervigande del varit positiva och innefattat om-
domen som “engagerade”, “kunniga” och ”stédjande”. En av de in-
tervjuade gav uttryck for sin syn pa personalen och det stod han fatt
av dem pé foljande sitt:

“Jag lovar dig alltsa, dom dr de absolut, jag lovar, dom, dom dr
mina modrar bada tva alltsa. Dom dr trevliga och dom hjdlper till
bade de hdr sma sociala bitarna, som de inte behdver hjdilpa till
egentligen...”

Det framfordes ocksé kritik ifrén deltagarna, men den har i huvud-
sak berort brister av organisatorisk eller administrativ karaktar, till
exempel att personalen i Return inte haft mandat att inhandla bock-
er som man 6nskade anvinda i behandlingen och att det varit for fa
anstillda, vilket fatt negativa konsekvenser for verksamheten.
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3.5 Deltagarnas syn pa behandlingens effekter

I den uppf6ljning vi gjorde direkt efter behandlingen stillde vi fra-
gan om hur deltagarnas drickande hade utvecklats sedan de skrevs
in 1 programmet. [ Tabell 2 redovisas resultaten, uppdelat pa samt-
liga inskrivna och pa dem som fullf6ljde hela behandlingen.

Tabell 2. Fordndring av drickande sedan programstart. Procent.

Genomgitt hela programmet  Hela den intagna gruppen

Okat kraftigt 0 4
Minskat négot 12 9
Minskat kraftigt 23 22
Slutat helt 65 65

n= 17 23

Av tabellen framgér att en klar majoritet uppgav att de slutat dricka
helt medan huvuddelen av 6vriga sade sig ha minskat sitt drickan-
de. En person som aldrig fullf6ljde behandlingen hade dock enligt
egen utsago okat sitt drickande kraftigt. Fem personer uppgav att
droganvéndandet minskat kraftigt eller att de slutat anvénda dro-
ger helt (en av dem var dock den deltagare som okat sitt drickande
kraftigt). Pa frigan om vad som bidragit till att drickandet och dro-
ganvindandet fordndrats uppgavs en méngd olika skél. I Tabell 3
nedan har vi samlat de viktigaste svaren, denna gang enbart fér dem
som fullf6ljt hela behandlingen.

Tabell 3. Vilka faktorer som bidragit till dndrat drickande. Procent.

Behandlingen pa Return 88
Behandling pa annat stélle 29
Eget beslut 82
Nytt umgénge med ej alkoholproblematiker 29
Blev trott pa det tidigare livet 94
Forbéttrad boendesituation 12
Annan omvélvande hindelse 6

n= 17
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Klienterna sjélva tillskrev & ena sidan sitt eget beslut (dér att ha bli-
vit trott pa det tidigare missbrukarlivet kan sdgas inga som en vik-
tig komponent) och & andra sidan behandlingen p& Return det vik-
tigaste inflytandet 6ver de édndrade dryckesvanorna. Bland 6vriga
ndmnda orsaker framholls ocksa behandling pa annat hall, fordnd-
rat umgénge samt fordndrat boende.

Givetvis ser detta ut som ett mycket positivt utfall f6r behandling-
en, men da maste tva viktiga omstindigheter beaktas. Den forsta
ar att uppfoljningen dr gjord nira inpé behandlingens avslut, vilket
gor att vi inte vet nagonting om utvecklingen 6ver tid. Den andra,
och i sammanhanget viktigaste, &r att det & mycket svart att med
utgangspunkt fran subjektiva skattningar avseende behandlingsin-
satsers inverkan faktiskt uttala sig om reella effekter.

Vid sidan om fragorna om hur missbruket fordndrats bad vi ocksa
deltagarna redogora for hur de uppfattade personalen vid Return
och innehéllet i behandlingen. Har 14t vi klienterna ta stéllning till
en serie pastdenden och i Tabell 4 redovisas hur stor andel av kli-
enterna (de som genomgatt hela behandlingen som instimde i de
olika péastdendena).

Tabell 4. Andel som instimmer "helt och hallet” i olika pastaenden om
behandlingens innehall. Procent (n=17).

Personalen var mycket professionell 88
Personalen forstod mig och brydde sig om mig 94
Personalen hade tillrdckligt mycket tid f6r att hjalpa/uppmuntra 76
Personalen kom vil verens med varandra 88

Personalen gav mig tillrackligt stort inflytande 6ver min behandling 94

Jag fick all hjélp jag behovde 70
Jag dr n6jd med behandlingen i sin helhet 82
En del av den vérd jag fick var inte anpassad for mig 12
Behandlingen borde ha fokuserat mer pa annat dn alkohol o droger 6
Jag behovde mer intensiv eller frekvent behandling 6
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En klar majoritet uppgav att deras intryck var att personalen var
mycket professionell, att personalen férstod dem och brydde sig
om dem samt att personalen hade tid att uppmuntra och hjélpa dem.
Tva tredjedelar av deltagarna tyckte att de fick all hjédlp de behov-
de i Return medan knappt tvéa tiondelar uppgav att de delvis fick
all hjalp de behovde. Endast tre personer ansag att de inte fick den
hjilp de behovde. Nistan 80 procent uppgav att de var ndjda med
Return i sin helhet, medan resterande menade att de delvis var néj-
da. Tva personer sade dock att de skulle ha behévt mer intensiv el-
ler frekvent behandling och fem personer att de delvis skulle ha be-
hovt mer intensiv och frekvent behandling. Nar vi fragade om de
skulle vilja Return igen om de behovde behandling, &ven om andra
valmojligheter stod till buds, svarade de allra flesta (82 procent) ja-
kande. Nér vi bad om en generell bedomning av den hjélp de fatt i
Return pa en skala fran ett (sdmst) till fem (bést) erholl vi ett med-
elvérde pa 4,26.

Ocksa i de kvalitativa intervjuerna bad vi deltagarna att soka vir-
dera vilken betydelse Return haft for dem. Variationen i svaren var
hér betydande. Nagra menade att sjdlva innehéllet i behandlingen
varit det védsentliga, medan andra uppfattade detta som mindre be-
tydelsefullt. De forra lyfte fram de inslag som handlar om att ut-
bilda och férmedla kunskap om missbruket som viktigt. Foér dem
handlade Return om att de fatt insikt om sitt missbruk, hjilp att
hantera sin livssituation och strategier for hur de skulle hantera
sina liv. Kunskapen som férmedlas i behandlingen upplevdes dér-
for som angelédgen:

“Jag sog i mig alla verktyg och sa forsta gangen och jag var intres-

serad och alltihopa. ... Och sen ndr jag fick chansen att ga andra
gangen, da verkligen satte jag mig upp och lyssnade, kan man séga
da. Jag tog till mig, for jag ville inte ha det hdr livet.”

Fler av de intervjuade beskrev hur de med hjilp av det de lart sig

i Return forsokt utveckla strategier for hur de ska klara av att vara
nykter och ta en dag i taget. De beskrev att de maste ersitta drogen
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med nagot annat, vilket av svaren att doma verkade sarskilt viktigt
for dem som saknade familj och sysselséttning. I intervjuerna be-
skrevs hur de lért sig att tdnka kring risksituationer och hur de for-
sokte hitta strategier for att minska riskerna att borja dricka eller
anvinda droger. En kvinna beskrev hur hon fyllde dagen med att ga
pa AA-moten, lyssna pa lunchmusiken i kyrkan och andra aktivite-
ter for att undvika att ”ta” dterfall. En ung man berittade att han lart
sig vikten av att vara mitt for att minska risken att dricka eller an-
vénda droger. En man gav sinnesrobonen (en del av A.A:s 12-stegs-
behandling) som exempel pa konkret hjélp som han fatt i Return:
... att man har fatt ldra sig att det, att ta en dag i taget, ta det
lugnt. Sinnesrobonen till exempel, den kan hjdlpa en rdtt mycket
ibland. I andra situationer ocksa, inte bara ndr det gdller drick-
andet.”

En annan man redogjorde for vikten av att séga nej till forsta gla-
set alkohol en som exempel pa konkret hjdlp han fatt att hantera sitt
missbruk:

“Jag kommer ihag vad de berdttade for mig, vad man maste téinka:
"Scig nej till forsta glaset”. Det dr faktiskt sant. Om jag tar en stor
stark, det dr vdl inget tycker man sa kan det sluta. Men det blir inte
sa, man fortsdtter och fortsdtter. Sa dom har, det har dom faktiskt
ldrt mig, sciga nej till det forsta.”

Andra berittade att behandlingen hjélpt dem pa sa sétt att relatio-
nerna till omgivningen forbéttrats. Méanniskor i deras omgivning
sag att de fordandrats och nér de visade att de var nyktra paverka-
des relationerna positivt. Det géllde sdrskilt i férhallande till de-
ras barn. For en kvinna innebar det att hennes vuxna son sékte upp
henne och ville umgés med henne da han sag att hon var nykter. For
en man hade nykterheten inneburit att han fick och kunde ta ansvar
for sin minderariga son och stétta honom. En kvinna beskrev dess-
utom att behandlingen fick positiva konsekvenser for arbetet och
gav en mojlighet for henne att kunna behalla arbetet da hon uppvi-
sade nykterhet.
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Den bild vi fick frén deltagarna sjélva dr sammantaget mycket po-
sitiv. De flesta menade att de fatt mycket hjélp inom ramarna for
Return och de genomgéende var mycket néjda med personalens
insatser och kompetens. De sdg ocksa Return som en betydelsefull
komponent i den process i riktning mot minskat drickande som de
uppger att de genomgatt. Vi skall nu ga vidare med fragan om hur
deltagarnas drogbruk utvecklats dver tid.

3.6 Uppfoljning over tid

En grundldggande ambition i var studie av Return har hela tiden
varit att soka f6lja utvecklingen av deltagarnas missbruk over lang-
re tid och att jaimfora detta utfall med motsvarande utfall for en
matchad kontrollgrupp. Tillvigagangssattet och de komplikationer
som uppstod har beskrivits ndrmare i Avsnitt 1.4. Svarigheterna att
pa forhand fa till en kontrollgrupp som var matchad med avseende
pa framforallt graden av missbruk har dock gjort att utvecklingen
i jamforelse med undersokningsgruppen ar svar, for att inte séga i
det ndrmaste omgjlig, att tolka pa ett réttvisande sétt. Det handlar
helt enkelt om tva grupper som skiljer sig at allt for mycket nir det
giller missbrukets svarigheter eller, alternativt, var i ett missbruks-
forlopp de befinner sig.

Kontrollgruppen bestar i den foljande redovisningen av 17, dvs. de
i kontrollurvalet for vilka vi lyckats genomf6ra en ettarsuppfolj-
ning. Tvé tredjedelar av kontrollgruppens deltagare dr mén, med-
elaldern &r 47 ar och en 6vervigande andel (80 procent) ar fodda i
Sverige. En relativt stor andel, drygt hélften, av kontrollgruppens
deltagare har en endast grundskoleutbildning, medan en tredjedel
har kortare eller langre akademisk utbildning. I Tabell 5 jamfor vi
kontroll och undersokningsgrupp i ett antal ytterligare socioekono-
miska avseenden och hur dessa utvecklats dver tid. Uppgifterna i
tabellen dr himtade fran ASI-intervjuerna.
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Tabell 5. Fordndringar i socioekonomiska forhallanden mellan forsta och
tredje madittillfdllet. Deltagare som genomgatt Return samt kontrollgrupp.

1:a
mittillfillet

Return
(n=17)

Kontrollgrup

P
(n=17)

3:e
miittillfillet
(Ettarsuppfoljn

ing)
Return
(n=17)

Kontrollgrup

p
(n=17)

Vanligaste
yrket
ilivet

Ej facklard 6 %
Fackliard 71 %
Tjansteman 23 %

Ej fackldrd 18 %
Facklard 29 %
Tjdnsteman 47 %
Foretagare 6 %

...de senaste
6 man

Ej fackldrd 18 %
Facklard 29 %
Foretagare 6 %
Annat* 47 %

Ej facklird 6 %
Fackliard 24 %
Tjdnsteman 35 %
Foretagare 6 %
Annat* 29 %

Vanligaste
anstillnings-
monster
3 senaste aren

Heltid 29 %
Deltid 23 %

FK, pension 6 %
Arbetslos 41 %

Heltid 53 %
Deltid 6 %

FK, pension 18 %
Arbetslos 23 %

...de senaste
6 man

Heltid 24 %
Deltid 12 %

FK, pension 30 %
Arbetslos 35 %

Heltid 53 %
Deltid 12 %

FK, pension 23 %
Arbetslos 12 %

Huvudsaklig
aktuell
forsorjning

Lon 18 %

Soc bidr 47 %
Pension, FK 23 %
A-kassa 12 %

Lon 53 %
Soc bidr 12 %
Pension, FK 35 %

Lon 24 %
A-kassa 6 %

Soc bidr 29 %
Pension, FK 35 %
Andra killor 6 %

Lon 47 %
Soc bidr 18 %
Pension, FK 35 %

Vanligaste
familjefor-
hallande
senaste 3 aren

Endast partner 29 %
Ensam 35 %

Barn inkl ev part 23
%

Forild, slikt, vin 6
%

Annat 6 %

Endast partner 23 %
Ensam 35 %

Barn inkl ev part 35
%

Annat 6 %

...de senaste
6 man

Endast partner 42 %
Ensam 12 %

Barn inkl ev part 29
%

Forild, slakt, vin 6
%

Annat 12 %

Endast partner 29 %
Ensam 29 %

Barn inkl ev part 36
%

Forild, slikt, vin 6
%

Vanligaste
aktuellt
umginge

Familj utan missbruk 53 %
Viénner utan missbruk 12 %
Viénner m missbruk 18 %
Ensam 18 %

Familj utan missbruk 59 %
Viénner utan missbruk 18 %
Viénner m missbruk 23 %

Familj utan missbruk 53 %
Familj m missbruk 6 %
Vinner utan missbruk 23 %
Viénner m missbruk 18 %

Familj utan missbruk 71 %
Vinner utan missbruk 23 %
Viénner m missbruk 6 %

* Innefattar arbetslosa, dlderspensioner, sjukskrivna och personer med
sjukbidrag.

Vid det forsta mattillfillet uppvisar Returngruppen totalt sett en
samre arbetsmarknadsforankring dn kontrollgruppen. Skillnaden
kvarstar i allt visentligt vid ettarsuppfoljningen dven om utveck-
lingen 6ver tid tagit sig litet olika uttryck. Medan inkomster och
anstillningsmonster &r relativt stabila for deltagarna i kontrollgrup-
pen sé har det i undersdkningsgruppen skett en viss vixling fran
socialbidragstagande till inkomster i form av sjukpenning och/eller
pension. Sett till just detta finner vi med andra ord ingen entydigt
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positiv utveckling bland dem som genomgatt programmet, om vi
inte viljer att tolka det faktum att man gétt fran forsorjningsstod till
mer stabila forsorjningsformer inom ramarna for socialforsakring-
en som nagot positivt. Familjeférhéllanden é&r relativt oforédndrade
Over tid i bagge grupperna, dven om andelen som sammanlever
med barn 6kat ndgot bland Returndeltagarna. Nér det géller miss-
bruksrelaterat umgénge sa har det inte heller skett ndgra mérkba-
ra fordndringar 1 undersokningsgruppen mellan mattillfallena. Har
uppvisar kontrollgruppen en nadgot mer positiv tendens.

1 Tabell 6 visas hur missbruket av alkohol, skattat med AUDIT (se
avsnitt 1.4) utvecklats mellan det forsta maéttillfillet och uppfol;j-
ningen ett ar senare.

Tabell 6 Forekomsten av alkoholproblem enligt AUDIT vid forsta samt
tredje madittillfdllet. Procent.

Mittillfalle 1 Inga Mattliga Stora Alkohol- Totalt
alkoholproblem alkoholproblem alkoholproblem beroende

Return (n=17) 12 12 18 59 100

Kontrollgrupp 47 29 12 12 100

(n=17)

Miattillfélle 3
(Ettarsuppfoljning)
Return (n=17) 47 24 12 17 100

Kontrollgrupp 59 41 0 0 100
(n=17)

Ett 6vergripande intryck &r att missbruket minskat i bagge grup-
perna ¢ver tid. Bland Returndeltagarna har andelen med en tydlig
alkoholproblematik sjunkit kraftigt medan andelen som bedomts
sakna alkoholproblem pa motsvarande sitt 6kat. Ett likartat mons-
ter aterfinner vi i kontrollgruppen, men dir handlar det om rorelser
pa helt andra nivaer vilket, som vi patalat tidigare, forsvarar direkta
jamforelser.

Hur skall da utfallet forstas? Den socioekonomiska utvecklingen
ger oss 6verhuvudtaget ingen anledning att anta att behandlingen
vid Return haft nagra avgorande effekter for deltagarna. Inkomster
och arbete befinner sig pa ungefir samma niva vid uppfoljning som
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vid programstart och det missbruksrelaterade umginget uppvisar
inte heller nagon tydlig férdndring. Néar det giller missbruket sa
har det, att doma av vara data, skett en méarkbar forandring i 6nskad
riktning. Detta skulle kunna tas som intékt for att behandlingen haft
effekt, men hér finns det anledning att gora ett antal metodologiska
reservationer. For det forsta sa har vi i den beskrivna utvecklingen
inte végt in de personer som av olika skl aldrig fullfoljde behand-
lingen vid Return. Vi kan pa goda grunder anta att dessa s.k. drop-
outs generellt sett hade simre motivation &n de som stannade kvar i
programmet. Det innebér att det kan ha skett en selektion av perso-
ner som oavsett behandlingen haft en hog beredskap att forandra sitt
drickande. For det andra sa sitts behandlingsinsatser av det slag vi
studerat i regel in i ett skede nér problemen &r som mest omfattande
for dem som berérs. Det innebar att vi vid varje tdnkbart méttillfalle
i framtiden kommer att finna att gruppen som helhet har det béttre
an just vid den tidpunkt d& behandling aktualiserades (detta géller
givetvis med reservation for att det inte foreligger ndgon langsiktig
negativ trend). For det tredje sa ger jamforelsen med kontrollgrup-
pen, om vi tillfalligt bortser frén de grundlidggande problem som
finns med matchningen, ingen anledning att tala om behandlings-
effekter. Visserligen &r rorelserna storre i undersokningsgruppen,
men eftersom andelen som har stora alkoholproblem eller kan klas-
sas som alkoholberoende i kontrollgruppen nar noll vid ettarsupp-
foljningen sa &r utrymmet for ytterligare forbattringar s.a.s. forbru-
kat och jamforelser av rorelsernas storlek meningslosa.

Viktigt att komma ihdg &r att de reservationer som kan goras nér
det giller utfallet inte betyder att det inte kan foreligga positiva ef-
fekter av behandlingen i Return. Over tid har det trots allt skett en
forbattring bland dem som genomgatt programmet och att doma av
deltagarnas egna omdomen sa har behandlingen haft en avgérande
roll i detta avseende.
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4. DISKUSSION OCH SAMMANFATTNING

Oppenvard utgor den dominerande insatsen inom den socialtjénst-
baserade missbrukarvérden. Utbudet av olika modeller och arbets-
sétt 4r mycket varierat, men generellt kan sdgas att metodutveck-
lingen inom socialtjdnsten p4 manga punkter avviker fran den mer
forskningsanknutna internationella missbrukarvarden (Oscarsson
2000). Visserligen innehaller manga svenska dppenvardsprogram
element frdn mer etablerade traditioner, men som helhet priglas
utbudet av ad-hoc-l6sningar och modeller dir man eklektiskt 1a-
nat valda delar fran annat hall. Nar det géller pagaende verksamhet
inom Oppenvarden sa handlar det med andra ord om verksamheter
dér vi — pa nationell basis — vet mycket litet om savil innehall som
behandlingsresultat. Utvdrderingar pa omradet 4r med andra ord yt-
terst pakallat.

I vilken utstrdckning 6ppenvardsprogrammet Return utgdr en ty-
pisk eller ens sérskild vanlig verksamhet inom den socialtjanstba-
serade missbrukarvirden saknar vi underlag att med sikerhet utta-
la oss om. Vi har emellertid ingen anledning att misstdnka att pro-
grammet med avseende pa malgrupp eller innehall skulle vara s&
speciellt eller avvikande att det helt faller utanfor ramen for det ge-
nerella utbudet. Med en forsiktig gissning skulle vi vilja pasta att
det i manga avseenden &r ett ganska typiskt dppenvardsprogram,
men att det innehaller ett antal sdrdrag som trots allt skiljer det fran
huvudféran.

Verksamheten inom Return bygger pa inslag hdmtade fran tolv-
stegsbehandling och kognitiv beteendeterapi. Basen utgérs av
strukturerade moten i grupp tillsammans med inslag av individu-
ella samtal. Programmet har fordndrats 6ver tid och under den pe-
riod som var utvirdering genomfordes skedde a ena sidan en ned-
kortning av behandlingstidens ldngd och & andra sidan en 6kad be-
toning pa inslag hamtade fran kognitiv beteendeterapi. Vissa inslag
har dock varit mer stabila. Ett sddant &r intagningsfoérfarandet som
syftar till att hitta personer som dr lampliga for behandlingen, att
gora klienterna delaktiga i beslutet att ga in i programmet samt att
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slussa vidare till annat stod for dem som inte passar in. En annan
stabil komponent dr synen pa missbruket som en sjukdom och vik-
ten av att formedla total avhallsamhet som den enda végen att géra
sig fri fran det. Eftervard betonas ocksa genomgéaende, dven om de
faktiska erbjudandena fran Returns sida om sadana insatser varierat
under utvirderingsperioden.

Deltagarna i Return utgdors i huvudsak av personer med alkoholpro-
blem. De flesta saknar en fast forankring pé arbetsmarknaden och
en majoritet var vid tiden for behandlingens pabdrjande beroende
av socialbidrag for sin forsorjning. Manga hade dessutom en svér
situation ocksa nér det géllde levnadsforhéllanden i 6vrigt. Kontak-
ten med Return hade f6r de allra flesta etablerats via remisser fran
socialldkarmottagningen eller socialtjénsten.

Nir det géller behandlingens effekter sa har vi i huvudsak tva olika
typer av material att utgd ifran. Det forsta ar klienternas egna ut-
sagor avseende hur deras drickande utvecklats sedan de skrevs in
i programmet. Det andra &r uppgifter hamtade fran ASI- och AU-
DIT-intervjuerna som beskriver socioekonomiska férhallanden och
missbruk vid inskrivning och ett &r efter avslutad behandling. Hér
har vi ocksa sokt jidmfora utvecklingen med en matchad kontroll-

grupp.

Ser vi till klienternas egna utsagor sa uppgav en klar majoritet att de
slutat dricka helt medan huvuddelen av 6vriga sade sig ha minskat
sitt drickande. Merparten hianforde forédndringen till behandlingen
pa Return och till det faktum att man sjdlv tréttnat pa missbrukar-
livet. Vidare menade de flesta att personalen var mycket profes-
sionell, forstod dem och brydde sig om dem. Vissa framholl sjdlva
innehallet 1 behandlingen som det vésentliga och lyfte fram de in-
slag som handlar om att utbilda och formedla kunskap om miss-
bruket som sérskilt viktiga. Andra ansag att behandlingen hjilpt
dem genom att relationerna till omgivningen forbéttrats. Familj och
vénner kunde se att de har fordndrats och nér de visade att de var
nyktra sé paverkades relationerna i positiv riktning.
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Pa det hela taget sa ger klienternas beskrivning av tiden i program-
met och vad den betytt fér dem en mycket positiv bild av verksam-
heten. Vi ser mycket fa tecken pé konflikter eller att deltagarna skul-
le ansett sig illa behandlade, flertalet tycks uppfatta behandlingen
som adekvat och meningsfull och en majoritet inte bara beskriver
en positiv fordndring av sitt missbruk, utan menar ocksa att Return
haft en avgorande betydelse for detta. Ett problem nir det géller
dessa utsagor dr dock att de dr gjorda relativt néra inpa behandling-
ens avslut och att vi dérfor inte vet s mycket om bestaende effek-
ter eller hur klienterna vérderar behandlingen nir de hunnit f& mer
distans till den. Ett annat problem &r att det med utgangspunkt fran
klientomdomen och subjektiva skattningar &r ytterst svart att sdga
nagonting om programeffekter eller vad i en behandling som varit
verksamt. Positiva utsagor fran klienterna kan delvis hérrora fran
upplevd lojalitet med behandlingspersonalen, fran osdkerhet avse-
ende vem eller vilka utvirderarna representerar eller fran en allmén
ovilja att vara kritisk. Att séga att behandling haft effekt kan ocksa
vara ett sitt att for sig sjélv legitimera den tid och det arbete man
lagt ned pa att medverka i programmet. Detta till trots maste de un-
derstrykas att det betyg klienterna ger personalen och innehallet i
Return dr mycket gott. Det maste naturligtvis viga tungt i en virde-
ring av en verksamhet som denna.

Nir det géller uppfoljningen dver tid utifran ASI- och AUDIT-data
sa kan vi konstatera att mojligheterna till sékra slutsatser ocksa hér
ar begransade. | detta fall dock inte beroende pa karaktéren pa véra
data, utan for att vi helt enkelt misslyckades med att konstruera
en fungerande matchad kontrollgrupp. Till viss del kan detta miss-
lyckande mojligtvis skyllas pé felaktiga vigval fran var sida. Vi
hade, med facit i hand, kunnat &dgna &n mer arbete at att kontrollera
vilka som rekryterades till kontrollgruppen fran de 6vriga kommu-
nerna och vi hade genom att faktiskt forsoka fa en matchning med
avseende pa missbruk mojligen kunnat komma nirmare an vad vi
nu gjorde. Ett grundliggande problem hér dr dock att ett mer ut-
vecklat matchningsforfarande hade krévt visentligt mer av tid och
resurser och att vi dd hade varit tvungna att minska ambitionsnivan
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i andra delar av studien. Nagot som kunde ha underlattat vért arbete
avsevért hade varit om kommunerna ifradga vid tiden for studien 16-
pande hade haft ndgon form av registrering av social situation och
missbruk (t ex utifrdn ASI och/eller AUDIT), som vi kunde ha ut-
nyttjat i matchningsforfarandet.

Hur kan da forandringen 6ver tid tolkas? Socioekonomiskt ar ut-
vecklingen vare sig positiv eller negativ. Klienternas inkomster och
arbetsmarknadsdeltagande &r vid uppfoljningen ungefir p4 samma
niva som vid programstart och umgénget med andra missbrukare
i stort sett oforédndrat. Annorlunda forhaller det sig med alkohol-
missbruket dir det skett en mycket tydlig férdndring i 6nskad rikt-
ning. De allra flesta for vilka vi lyckats genomfora uppf6ljningsin-
tervjuer uppger att de minskat sitt drickande. Det viger naturligtvis
positivt i en utvérdering av verksamheten. Nér detta sagts maste de
andé understrykas att pa grund av bristande jidmf6rbarhet med kon-
trollgruppen samt ett antal andra metodologiska skél som diskute-
rats ovan sa dr denna till synes positiva fordndring inte mojlig att
sékert virdera.

Vilka slutsatser kan man da mer allmént dra av denna utvirdering?
Ur forskningssynpunkt har detta projekt snarast uppvisat en prov-
karta over de svarigheter och hinder man kan méta niar man skall
utvirdera verksamhet inom socialtjénstens individ och familjom-
sorg. Atminstone om man skall genomfora en studie som baseras
pa ett kontrollgruppsforfarande. Vi har bland annat pekat pa (1)
bristande stabilitet i verksamhetens innehall, som gor det svart att
veta vad det egentligen dr man utvérderar, (2) de relativt fa delta-
garna i verksamheten, som gor det svart att skapa experiment och
kontrollgrupper av tillricklig storlek for att kunna gora statistiska
berdkningar samt (3) bristen pa ingangsdata pa klienter, som gor
det svart att 1 forvdg fa ett grepp om populationens sammansétt-
ning.

Det bor understrykas att en svérighet vi infe stott pa dr motstdnd
fran personalen. Tvirtom, har vi mott samarbetsvillig personal som
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hjélpt oss att samla in data och villigt delgett oss sina erfarenheter.
Return utgor ocksa ett exempel pa en verksamhet ddr man stindig
sokt fornya sig, genom att prova nya inslag och arbetsformer. Sa-
dant kan forvisso forsvara utvirderingar och forskning, men det
kan & andra sidan beskrivas som ett nodvandigt inslag i socialt ar-
bete. Ytterligare en styrka hos Return som ocksa varit till hjdlp 1 ut-
vérderingen dr den relativt ingdende skriftliga dokumentation som
finns om verksamhetens innehall och fordndring 6ver tid. P4 det
sattet avviker Return positivt fran mycket annan reguljar verksam-
het inom socialtjinstens individ- och familjeomsorg.

Avslutningsvis skulle vi vilja argumentera for att verksamheteter
av Returns typ systematiskt bygger in anvdndande av den typ av
undersokningsinstrument som vi gjort bruk av i utvirdering, i sin
ordinarie verksamhet. Det gor vi mot bakgrund av att det &r ett vél-
ként faktum att det finns stora brister i socialtjanstens vardagliga
dokumentering av ingangsdata om missbrukare (och andra klient-
grupper). Som vi ser det vore det relativt enkelt att via instrument
som AUDIT eller ASI samla in data om klienterna. Pé sa sétt skulle
man kunna lagga grund till savdl egna uppfoljningar av verksam-
hetens innehéll och resultat, som externa utvarderingar. Det vore
ocksa, menar vi, rimligt att intervjua klienter som genomgétt verk-
samheter av Returns slag ett ar efter att de genomgatt programmet
for att se hur det gétt for dem och fa ett grepp om hur de i efterhand
vérderar behandlingen. Sadana systematiska uppfoljningar skulle
sannolikt kunna forbéttra verksamhetens innehall pa langre sikt,
utan att vara alltfor resurskravande.
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