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Forord

Statens institutionsstyrelse (SiS) har funnits i tio ar. Nar SiS 6vertog ansvaret for tvangs-
varden av missbrukare, fanns fa forskningsresultat om de mest utsatta missbrukarna,
vardformen och dess effekter. | dag ar kunskapslaget helt annat. Genom metaanalyser och
forskningsoversikter, framfor allt baserade pa amerikansk forskning, har vi en béttre 6verblick
over vilka metoder som fungerar vid behandling av olika typer av missbruk. 2001 pub-
licerades en SBU-rapport om evidensbaserad behandling for alkohol- och narkotikaproblem.
Varvintern 2004 kom den statliga LV M-utredningen, som innehaller en gedigen forsknings-
bilaga. Det amerikanska forskningsradet NIDA:s principer for verksam missbruksbehandling
har dversatts av SiS.

Kunskap om LVM-klienterna har samlats in via intervjuer och registrerats i dokumentations-
systemet DOK. Statistik fran DOK publiceras i arsrapporter som gar att ladda ner fran SiS
webbplats. Dar ges en bild av klienternas bakgrund, vardbehov och 6nskemal om hjalp.

Att den svenska tvangsvarden 1994 fick en central ledning och helt andra resurser gjorde det
ocksa mojligt att satsa pa forskning och utveckling inom detta omrade. Sedan SiS bildades har
vi delat ut drygt 80 miljoner kronor till forskningsprojekt, nagot som genererat ny kunskap om
bland annat behandlingsplanering pa institution, sambandet mellan arbetsmiljo och behand-
lingsutfall, forekomsten av psykiska stérningar hos LVM-klienterna med mera. En viktig
uppgift for SiS ar att omsatta kunskap fran forskning i behandlingen vid LVM-hemmen. SiS
vill ocksa sprida kunskap, saval internt som externt om evidensbaserad vard pa institution och
om LVM-klienternas livssituation och vardbehov.

En hallbar och langsiktig vard forutsatter ett nara samarbete med socialtjansten. Nar SiS i
mitten av september 2004 anordnade en konferens om vad aktuell forskning sager om
verksam missbrukarvard, var det just for att formedla kunskap och starka kontakten med
socialtjansten. Inbjudna var institutionschefer, personer som arbetar med utredning och
behandling pa institution samt personer verksamma inom de kommuner som deltar i det sa
kallade vardkedjeprojektet. Vardkedjeprojektet, som inleddes under varen 2004, &r i sig ett
exempel pa den utveckling som skett inom LVVM-varden mot alltmer evidensbaserad vard. |
vardkedjeprojektet kommer man att arbeta med evidensbaserade metoder i nara samarbete
med kommunerna.

Under konferensens forsta dag behandlades evidensbaserad vard, vad det &r och vilka metoder
som finns. Under féljande dag berdrdes olika aspekter pa utrednings- och behandlingsarbete
pa institution. Aven remissinstansernas svar pa LVM-utredningen diskuterades. Till syvende
och sist handlar det om LVVM-vardens framtid. Avveckling eller utveckling?

Nils Akesson
FoU-direktor
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Evidensbaserad vard av tunga missbrukare

Mats Berglund &r professor i klinisk alkoholforskning vid Lunds universitet och verksam vid
Beroendecentrum i Malmd. Han var ordférande i den expertgrupp som for SBUs rakning
utvarderade behandlingsmetoder for alkohol- och narkotikamissbruk.

Evidensbaserad behandling bygger pa resultat fran randomiserade kontrollerade studier, dar man genom att
jamfora en experimentgrupp och en kontrollgrupp kan sluta sig till vilken behandling som ar mest effektiv. USA
ar varldsledande nér det galler forskning pa alkohol- och narkotikaomradet, och stodjer kraftigt utvecklingen mot
alltmer evidensbaserad vard. Flera psykosociala behandlingsmetoder har god evidens for behandling av
missbrukare i frivillig vard. Randomiserade studier i sluten vard (inklusive tvangsvérd) ar mer sallsynta, men
enskilda studier visar exempelvis att miljoterapi i kombination med eftervérd ger battre resultat 4n sedvanlig
fangelsevistelse. Medicinering med Antabus, Campral och Revia for alkoholmissbrukare samt metadon for
narkotikamissbrukare ar farmakologisk behandling som har evidens.

Mats Berglund understrok i sitt anforande att Sverige bor finansiera studier som kan ge
evidenshaserat stod for var restriktiva alkohol- och narkotikapolitik. Den svenska modellen ar
framgangsrik, men utsatt for attack. Evidensbaserat stod behdvs bade for att Sverige ska
kunna havda sin linje i ett internationellt sammanhang och for att vi pa nationell basis ska
kunna ta stallning till olika drogpolitiska fragor, som till exempel om vilka konsekvenser en
sankt alkoholskatt kan fa. Till syvende och sist ar det politikerna som avgér om det ar vart att
satsa pa att ta fram evidensbaserad kunskap. Vad innebar da evidens och evidensbhaserad
behandling?

— Evidensbaserad behandling grundas pa resultat fran randomiserade kliniska studier, beréattar
Mats Berglund. Med det menas studier dar man slumpvis delat in forsoksgruppen i en
experimentgrupp, som far en viss behandling, och en kontrollgrupp som far “géngse
behandling”. Pa sa sétt kan man pavisa vilken behandling som ar mest effektiv.

Evidens &r inte ett statiskt begrepp utan kan ha olika niva, beroende pa med vilken kraft en
vetenskaplig metodik kan bevisa att en behandling &r verkningsfullare an en annan. Hogsta
evidensniva har sa kallade metaanalyser, som bygger pa sammanstallningar av resultat fran
flera randomiserade studier. Darefter féljer enstaka randomiserade studier. Lagre evidens-
niva, det vill sdga lagre beviskraft, har andra typer av studier, sdsom case-control. Lagst
evidensniva har studier som baseras enbart pa klinisk erfarenhet. Nar man talar om att en
behandlingsmetod &r evidensbaserad menar man vanligen att den har stod i metaanalyser.

— Aven om evidensbaserad behandling slagit igenom for gott, bér man inte glomma att den
vetenskapliga metodik som den bygger pa ar forenad med en del tolkningsproblem, sager
Mats Berglund och ger nagra exempel.

| randomiserade studier maste man fa godkannande fran deltagarna. Man riskerar da att de
personer som tackar nej till att delta i viktiga hanseenden skiljer sig fran dem som ar med i
studien. Ett annat dilemma &r att man maste renodla bakgrundsfaktorerna for att fa studier dar
resultaten blir hanterliga att tolka. Ska man till exempel undersoka effekter pa alkohol-
beroende kanske man sorterar bort personer som samtidigt har en psykisk sjukdom. Genom
uteslutningskriterier kan det da bli sa att resultatet endast galler den grupp man studerar.

Ett kant faktum &r ocksa att behandlingspersonal som deltar i utprévandet av en ny metod ofta
ar oehort engagerade, vilket kan paverka resultatet i positiv riktning. Fragan ar vad som




hander nar metoden infors i den gangse organisationen. Negativa effekter kan daremot uppsta
da personer som vill testa en ny behandling till sin besvikelse hamnar i kontrollgruppen.

— Man kan vidare frdga sig om man 6ver huvud taget kan studera beroendetillstdnd med denna
typ av metodik, forklarar Mats Berglund. Svaret beror pa hur man ser pa beroende.

For femton ar sedan fanns det manga i Sverige som ansag att tunga missbrukare sjalva skulle
”mogna” ur sitt missbruk och att behandlarens viktigaste uppgift var att understddja
narkomanens egen tillfrisknandeprocess. Ingen skulle orka missbruka mer an atta, nio ar.
Detta synsétt ar dock numera kraftigt motbevisat genom amerikansk forskning. Majoriteten av
de tunga missbrukarna &r i stallet kvar i missbruk efter 20-30 ar.

Ett annat synsétt ar att beroende &r en progredierande dddlig sjukdom, dar man maste na
botten. Da antingen dor man eller kommer tillbaka till livet. Sjalv stodjer Mats Berglund
synen pa beroende som ett kroniskt tillstand, dar man latt aterfaller i kriser och daremellan
kan ha drogfria perioder. Vilket synsatt man an har bor man dock ha ett langtidsperspektiv nar
man bedomer utfall av behandling av missbrukare. Det kan handla om att se 10-20 ar framat.

USA:s dominans &r total nér det géller forskning om droger och missbruksbehandling. Det
amerikanska forskningsradet NIDA kontrollerar minst 75 procent av narkotikaforskningen i
varlden. NIDA ger ett kraftigt stod till randomiserade studier, men man genomfér &ven andra
typer av studier, sasom gigantiska kartlaggningar av hur vanligt olika typer av missbruk ar i
det amerikanska samhallet.

— De amerikanska studierna bedrivs med ett underlag och i en omfattning som vi bara kan
drémma om, sager Mats Berglund. Som exempel kan ges den studie dar man intervjuade
40 000 ménniskor. Bara kostnaden for att utbilda 1400 intervjuare uppgick till 40-50
miljoner, en summa som motsvarar ungefar de sammanlagda medlen till narkotikaforskning
de senaste tio aren i Sverige.

| Sverige har vi endast genomfort enstaka studier eller studier pa enskilda grupper, sasom
skolelever. Konsekvensen ar att vi inte har den kunskapsnivan i Sverige. Vi vet inte hur vara
missbrukare har det, hur vanligt det &r med olika typer av droger och sa vidare. Och nar man
inte har en adekvat lagesbeskrivning, ar det svart att forebygga och utveckla effektiva sam-
héllsbaserade preventionsprogram mot alkohol- och narkotikaproblem, konstaterar Mats
Berglund.

| Europa finns exempel pa hur man genom evidensbaserad forskning velat motivera en viss
narkotikapolitik. I Holland gav man heroin till heroinberoende, nagot som kritiserades
internationellt. Den hollandska staten satsade da 600 miljoner pa en studie for att undersoka
utfallet. Ett annat exempel ar Tyskland dar 1000 heroinberoende narkomaner nu féljs upp i en
studie for att utvardera effekterna av psykosocial behandling.

Mats Berglund foresprakar att svenska politiker ska satsa pa att forsvara den svenska
modellen genom evidensbaserade studier, nagot som kan kosta sa mycket som 200 miljoner.
Tills vidare far vi forlita oss pa den evidenshaserade kunskap som tagits fram i framfor allt
USA. Vad sager da forskningen om behandlingen av missbrukare? Mats Berglund refererar
till resultat fran den stora kartlaggning som han deltog i for SBU:s rakning.



— Forst kan man konstatera att behandling &r battre &n ingen behandling, séger han. Inte heller
ar det sa att man ska valja ratt behandling till réatt person, utan avgdérande &r att man verkligen
far behandling for sitt beroende. Ar man alkoholist ska man ha alkoholbehandling. Ar man
narkoman ska man fa insatser specifikt mot missbruket.

Studerar man sedan olika behandlingsmetoder gar det inte att finna en metod som &r mest
effektiv. Istéllet finns det flera psykosociala behandlingsmetoder som ar evidensbaserade;
kognitiv beteendeterapi, CRA, motivationshdjande insatser, anhdriginsatser, tolvstegs-
behandling, modern terapi med psykodynamisk referensram samt parterapi, alla gav lika gott
utfall. Vid tyngre missbruk behovs langre behandling och vid psykiatrisk samsjuklighet ska
man behandla bada tillstanden.

— Problemet for den som vill utveckla evidensbaserad behandling inom tvangsvarden ar att
huvudparten av de randomiserade kontrollerade studierna &r genomfarda pa personer i fri-
villig vérd, pépekar Mats Berglund. Ar effekten densamma om behandlingen ges i tvangs-
vard? Ett annat problem &r att det i tvangsvard kan vara svart att sarskilja organisatoriska
faktorer fran andra faktorer som paverkar behandlingsresultatet.

Sammantaget finns inte manga randomiserade studier av tvangsvard. De studier som finns
kommer huvudsakligen fran USA och galler antingen missbrukande kriminella eller
psykiatripatienter. I USA finns det tvangsvard av missbrukare i fangelse och dar &r det vanligt
med terapeutiska samhallen inom fangelserna. | nagra studier har man slumpvis fordelat en
forsoksgrupp att antingen ga till ett terapeutiskt samhélle eller vanlig fangelsevistelse.

Det finns ocksa nagra studier dar man jamfort grupper som far respektive inte far eftervard.
Ett resultat &r att det gar mycket battre for dem som fatt miljoterapi samt eftervard jamfort
med dem som fatt sedvanlig fangelsevard. 1 ett tiotal studier har man ocksa pavisat att det gar
att 6ka motivationen hos tvangsvardade med en kognitivt orienterad stodjande intervention
kallad Node-Link Technique, och att det gar att trana kognitiv skicklighet.

— Vid sidan av utvecklingen av evidensbaserade psykosociala behandlingsmetoder har man
ocksa gjort stora framsteg nar det géller den medicinska behandlingen, sager Mats Berglund.
Antabus med 6vervakning, Campral samt Revia med kognitiv beteendeterapi ar evidens-
baserade farmakologiska behandlingar av alkoholister.

Annan medicinsk behandling inom missbrukarvarden ar metadon och subutex for opiat-
beroende personer. Enligt nya regler far en person i tvangsvard och pa anstalt fortsatta med
preparaten om denne redan star pa dem, men man far inte satta in dem. Nagot som kan
diskuteras, menar Mats Berglund, med tanke pa att det finns forskning som visar att metadon i
fangelser reducerade illegala droger och medférde en minskning av riskbeteende bland de
intagna, som att dela kanyler.

Sjélv har Mats Berglund lett en randomiserad studie vid Karlsvik LVM-hem, d&r man lét en
grupp tvangsvardade alkoholister utvardera effekter av Campral. Tanken var att utnyttja
effekten av Campral vid det kritiska tillfallet som den forsta permissionen innebar. Malet var
att reducera aterfall. | studien gick varje klient pa placebo respektive Campral under vardera
tre veckor, utan att k&nna till vilket preparat de fick. Forskarna métte alkoholsuget och
kontrollerade for eventuella aterfall vid upprepade tillfallen.



Forskarna fann da att Campral hade en gynnsam effekt for dem som atit preparatet fore den
forsta permissionen (efter tre veckor pa LVM-hemmet). Dessa upplevde ett minskat sug och
87 procent i den gruppen klarade att halla sig nyktra under permissionen. I gruppen som fatt
sockerpiller fick majoriteten daremot ett 6kat sug och narmare hélften, eller 42 procent, drack
alkohol under permissionen.

— Jag tolkar resultatet sa att Campral stabiliserade nervsystemet och gav méjlighet att klara en
nykter permission, vilket i sin tur ledde till en fortsatt harmonisk nykterhet, sager Mats
Berglund. Medan de som fatt placebo fore permissionen upplevde de “knutna navarnas
nykterhet” och fick kdmpa hela tiden for att inte trilla dit, vilket i sin tur ledde till att suget
blev &nnu vérre framdver.



Psykosociala behandlingsmetoder vid drogberoende

Mats Fridell ar docent i psykologi vid Lunds universitet. Han har Iang erfarenhet av forskning
om institutionsbehandling av narkomaner och ingick i SBU:s expertgrupp for evidensbaserad
missbruksbehandling. Dar ansvarade han for studier av effekter av psykosociala interventions-
metoder for behandling av drogmissbrukare.

Genomforandet av randomiserade kontrollerade studier och metaanalyser och tolkandet av resultat fran dessa, ar
forknippade med en rad problem. Trots detta ger dessa studier en tydlig men inte alltid nyanserad bild av vilka
metoder som ger effekt for olika typer av drogberoende. En genomgéng av vilka psykosociala
interventionsmetoder for behandling av drogmissbrukare som har effekt, visar att omlérande behandlingsmetoder
och tolvstegsbehandling, liksom psykoterapi, har effekt satillvida att de minskar aterfall. Kritiskt for om en
evidensbaserad metod ska fungera i praktiken &r att organisationen &r vélfungerande och att behandlarna
verkligen gor det som de &r satta att gora, det vill sdga att behandlingsintegriteten &r hdg.

| samband med SBU:s utvardering av behandling for alkohol- och narkotikaproblem stude-
rade Mats Fridell vilka psykosociala behandlingsmetoder som ger effekter pa drogmissbruk
och benagenhet att stanna kvar i behandling. Sammantaget har han gatt igenom cirka 200
kontrollerade randomiserade studier. Med fa undantag galler de jamforelser med olika typer
av metadonbehandling. Nya studier tillkommer sténdigt.

— De senaste aren visar en markant 6kning av randomiserade kontrollerade studier, beréattar
Mats Fridell. Mitt nuvarande arbete handlar till stor del om att revidera och modifiera slut-
satserna i SBU-rapporten.

| randomiserade kontrollerade studier undersdker man om en metod har effekt
(placebokontroll) eller om en viss metod &r effektivare &n en annan. | metaanalyser under-
soker man om en viss metodik eller grupp av metoder ar mer effektiv &n en annan grupp av
metoder. Man studerar ocksa hur lange effekterna varar samt om effekterna ar desamma for
olika problem.

— | metaanalyser grupperar vi alltsa metoderna, garna utifran nagot gemensamt utfallsmatt,
forklarar Mats Fridell. Effekten kan sedan beskrivas matematiskt utifran en mangd olika
variabler. Jamfér man med en review-genomgang far vi en tydligare, men lite mindre
nyanserad bild av effekten.

Om en viss metod har effekt (efficacy) studeras i sa kallade effektstudier. Sjalva utformandet
av sadana studier ar forbundna med en rad svarigheter. Manga faktorer spelar in och paverkar
kvaliteten pa studien. Det kan exempelvis handla om hur vél urvalet av testgruppen gjorts.

For att fa en hog kvalitet pa studien forsoker man kontrollera for sjalvselektion och anvanda
manualbaserade interventioner (sa att olika behandlare agerar sa lika som mojligt). Man kan
"blinda” utvarderaren, sa att denne inte vet vilken typ av behandling patienten fatt, men det ar
daremot svart att lata patienten vara ovetande om vilken behandling han eller hon fatt.

Det finns fa langtidsstudier, eftersom randomiserade studier ofta innehaller relativt fa behand-
lingstillfallen. Det ar svart att veta nar och hur man ska mata effekten av behandlingen, efter-
som det ar vanligt att patienterna faller ifran. Hur ska man kontrollera for i vilken omfattning
nagon fatt en viss behandling?




Det finns vidare omstandigheter som kan foérhindra att effekterna blir desamma nér man i
praktiken ska tillampa en metod med goda resultat i randomiserade studier. (Sa kallade
efficiencystudier kan ibland vara mer kliniskt relevanta.) Det som utmarker en Kliniker &r att
denna hela tiden anpassar insatserna utifran hur patienten svarar pa behandlingen. Om en
person inte tal en viss psykoterapi, kommer terapeuten att modifiera den. Det gor man inte i
en randomiserad studie.

Andra foreteelser som skiljer den kliniska vardagen fran en randomiserad studie ar att
patienten sjalv véljer vilken behandling han eller hon vill ha, att man ofta har fokus pa flera
problem och att man som regel arbetar tills ett problem l6sts.

Aven med metaanalyser finns det problem. Tolkningen av data i metaanalyser kan kom-
pliceras av att det finns olika typer av studier och/eller olika symtom i samma analys.
Utfallsmatten kan vara svara att jamfora. Randomiserade studier har generellt sett lagre
effekter an icke-randomiserade studier.

—Jag anser att manga randomiserade studier saknar det kliniska perspektivet och inte tar
hansyn till hur personlighetsstorningar hos klienterna kan paverka utfallet pa lang sikt, sager
Mats Fridell. Dessutom beaktas séllan konsskillnader, trots att man vet att kvinnor generellt
nar en hogre forbattringsgrad.

Den viktigaste lardomen fran SBU-studien ar kanske hur viktigt det ar att man haller fast vid
att fokusera missbruket i behandlingen, enligt Mats Fridell, &ven om man vidtar atgarder
ocksa for andra problem. Annat som bor beaktas ar att patientens egen kansla av
tillfredsstéllelse ofta ar viktigare for patienten &n en oberoende, objektiv skattning av
forbattring av symtom.

| arbetet med SBU-rapporten studerade Mats Fridell vilken typ av behandling som har effekt
vid missbruk av olika typer av droger. Resultaten visar att stodjande behandling utan
manualbaserade insatser inte har nagon effekt pa opiat- och kokainmissbruk, medan
omlarande behandling (beteendeterapeutiska metoder samt manualbaserad tolvstegs-
behandling) liksom psykoterapi (familjeterapi, kognitiv terapi, insatser mot missbruk)
minskade antalet aterfall.

— Nar vi presenterade resultaten sade kritikerna att det kunde vara sammedicineringen med
metadon som ledde till de positiva effekterna, berattar Mats Fridell. Efter en ndrmare studie
kan jag konstatera att de psykosociala insatserna ar viktiga och ger effekter i sig.

For kokainmissbruk har framfor allt de beteendeterapeutiska metoderna gynnsamma effekter.
Familjeterapi har effekt pa tondriga cannabismissbrukare med intakt familjesituation. Nar det
galler metoder som paverkar att patienten stannar kvar i behandling, ar det enbart psykoterapi
som har effekt. Kompetensen hos behandlaren tycks ocksa ha betydelse for mojligheten att
halla kvar patienten i behandling.

Mats Fridell drar tre slutsatser utifran de olika metaanalyserna: Effekterna kanske blir olika
beroende pa om det ar hogutbildade terapeuter eller andra grupper som utfér behandlingen.
Olika typer av drogmissbruk behover olika typ av behandling. Kvarstannande i behandling
kanske inte ar sa relaterat till drogfrihet som manga trott.



— Ofta hor man att kognitiv terapi och beteendeterapi &r effektivare &n dynamisk terapi, sdger
Mats Fridell. Faktum ar dock att de stora metaanalyser som finns inte pekar pa nagra storre
skillnader i effekt mellan dessa olika terapier.

Mats Fridell understryker att man maste tanka sig noga for vid implementeringen av
evidensbaserade metoder. Just hur man infér en ny metod har véldigt stor betydelse for
utfallet.

— Att skapa en fungerande struktur &r en forutsattning for behandling, och en god struktur
handlar inte i forsta hand om manualer och regler utan om att det finns en 6ppen
kommunikation inom organisationen dar man bedriver behandling.

En behandling kan vara bra &ven om den inte ar vetenskapligt underbyggd, men man kommer
inte ifrdn ansvaret att utvardera sin verksamhet, menar Mats Fridell. Metoder som l6snings-
fokuserad terapi och transaktionsanalys har inte studerats, trots att de anvands inom miss-
brukarvarden. Handlar det om institutionsvard racker det inte med att utvardera metoden, da
maste ocksa sjélva institutionen utvarderas.

Lastips:

SBU (2004) Behandling av alkohol- och narkotikaproblem: en evidensbaserad
kunskapssammanstéllning. Sammanfattning och slutsatser. Stockholm: SBU.

Fridell, M. (1996) Institutionella behandlingsformer vid missbruk — organisation, ideologi
och resultat. Stockholm: Natur och Kultur.



Introduktion av CRA (Community Reinforcement Approach)

Lars Forsberg ar med dr och psykolog vid Karolinska Institutet och Beroendecentrum
Stockholm. Sedan fem ar tillbaka ar han kursledare for en steg-1-utbildning i kognitiv
beteendeterapi med tillagg av missbruksbehandling. Han &r dven forskningsledare for en
randomiserad studie inom kriminalvarden, dar man underséker om motiverande samtal har
behandlingseffekt pd droganvandning och kriminalitet.

CRA &r en behandlingsmetod som bygger pa principer i klassisk inlarningspsykologi. Viktiga komponenter i
CRA é&r positiv forstarkning, motiverande samtal, fardighetstréning och att involvera for klienten betydelsefulla
narstdende. Metoden har stod i forskning. | ett projekt vid Beroendecentrum Stockholm och socialtjansten
provades metoden for alkoholister. Utifran en manual genomfordes olika sejourer med identifiering av inre och
yttre faktorer som styrde klientens drickande (funktionell analys), avtal om nykterhetsprévning och
framtagande av forbattringsmal utifran klientens 6nskemal inom viktiga livsomraden med flera sessioner.

CRA, Community Reinforcement Approach, &r en metod som lanserades i borjan av 70-talet
och som bygger pa inlarningspsykologiska teorier. Metoden har darefter utvecklats av framfor
allt de amerikanska psykologerna Robert Meyers och Jane Smith. Centralt &r begreppet
forstarkning (reinforcement), som kan vara negativ eller positiv.

I CRA koncentrerar man sig nastan uteslutande pa den positiva forstarkningen, det vill saga
att man far nagot som man upplever som positivt. Det kan vara att fa mat och dryck, att métas
av ett leende, att fa sin nyfikenhet stillad, att fa uppmuntran och stimulans med mera.

| behandlingsmetoden CRA fokuserar man inte pa misslyckanden, utan bygger pa det goda
och valfungerande hos klienten. | sma steg och genom forstarkning av sunda beteenden kan
man pa sikt na stora forandringar. Metoden har med framgang anvénts for bland annat
alkoholister.

— Robert Meyers brukar saga att man inom CRA arbetar efter tre principer, séager Lars
Forsberg. Det ar forstarkning, det ar forstarkning och det &r forstarkning.

Positiv forstarkning 6kar sannolikheten for att ett beteende ska upprepas. Férutom sjélva
tillfredsstéllelsen i att fa den positiva forstarkaren, far klienten dessutom ofta positiva kanslor
pa kopet, sdsom att bli glad och lugn. Liksom i klassisk betingning kan man koppla positiva
kanslor till behandlingssammanhanget och terapeuten.

Negativ forstarkning innebar att man slipper nagot obehagligt, sasom oro, smarta eller kritik.

— | behandlingen av missbrukare finns hela tiden en potentiell negativ situation i det att
patienten paminns om sina egna tillkortakommanden, sager Lars Forsberg. Eftersom
problembeteendet ofta &r kopplat till kénslor av misslyckande, och man inom CRA vill skapa
ett maximalt positivt sammanhang forsoker man att inte uppratthalla sig vid diskussioner om
problembeteendet.

Inom inlarningspsykologi talar man aven om andra begrepp &n forstarkning som paverkar
beteendet. Utslackning intraffar nar nagon upplever att det inte spelar nagon roll vad man gor,
att ens anstrangningar inte far nagra konsekvenser. Inom CRA anvander man hellre
utslackning an bestraffning nar en klient har ett oonskat beteende, sdsom att utebli fran méten
eller att borja dricka igen. Detta eftersom utslackning trots allt skapar mindre negativa
biverkningar &n bestraffning.
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Om man maste ge kritik, ta bort en positiv forstarkare eller utdela ndgon form av sanktion ska
det alltid goras tillsammans med positiv forstarkning och med forslag pa alternativa hand-
lingssatt. Sanktionen ska vara under sa kort tid som majligt, och det ska vara mojligt for
klienten att ater na den positiva forstarkningen.

— Effektiv och snabb inlarning sker om den positiva forstarkningen kommer varje gang i
samband med att ett nytt beteende ska laras in, forklarar Lars Forsberg. Vill man att beteendet
ska vidmakthallas 6ver tid ska beléningen efterhand utdelas mer slumpvist, for att till sist
tunnas ut.

Forutom att arbeta med positiv forstarkning finns det andra viktiga komponenter i CRA.
Klienten far lara sig nya fardigheter, vilket i sin tur hjalper denne att na nya forstarkare. Om
en person tar korkort 6ppnas till exempel nya mojligheter att fa jobb.

Motiverande samtal ingar ocksa i CRA. Terapeuten ska ha en respektfull och accepterande
instélIning till klienten. Han eller hon ska vara neutralt intresserad, samtidigt som konflikten
mellan att fortsatta som nu respektive att vélja ett battre alternativ ska tydliggoras. I behand-
lingen involverar man ocksa, om mojligt, garna anhoriga eller andra personer som betyder
mycket for klienten (”significant others”). De ska vara personer som har inflytande 6ver
manga for klienten viktiga forstarkare.

Lars Forsberg har varit med om att préva CRA for behandling av alkoholister. Studien
utfordes vid Beroendecentrum Stockholm och socialtjansten i Hasselby-Vallingby samt
Huddinge kommun. Klienterna som deltog i studien hade varit intagna for avgiftning minst en
gang tidigare under de tolv senaste manaderna. Behandlingen var manualbaserad, och
sammanlagt traffade terapeuten varje klient tolv ganger under tre manader. Lars Forsberg
beskriver hur en CRA-behandling gar till:

- Vid det forsta motet berattar terapeuten for klienten att han kommer att fa lara sig nya
fardigheter, fa verktyg for battre sjalvkontroll och — inte minst viktigt — att behandlingen &r
tidsbegransad, sager Lars Forsberg. Att metoden har bevisad effekt papekas ocksa.

Den viktigaste uppgiften blir sedan att identifiera forstarkare. Terapeuten maste veta vad som
forstarker beteendet att ta droger och vad som kan forstarka ett nyktert beteende. Det gar inte

att pa forhand forutsaga vilka forstarkare en enskild klient har. Det &r till exempel inte sakert

att pengar alltid fungerar som en forstarkning.

Nésta steg &r att gora en funktionsanalys. Vid en funktionsanalys undersoker terapeuten och
klienten gemensamt hur klientens forstarkningssystem fungerar. Forst tar man fram en
situation da klienten nyligen drack och undersoker vilka tankar och kéanslor som fanns fore
och efter drickandet. Man gar igenom vad det var som hande, vilka positiva och negativa
konsekvenser beteendet far pa kort och lang sikt och studerar vad som foregick drickandet.
Sedan véljer man ut ett nyktert beteende, nagot som klienten tycker om, och ser vilka
forstarkare som ar inblandade i det beteendet.

Nasta steg ar nykterhetsprovning. Terapeuten forhandlar da med klienten om en helnykter
period. Forhandlingen ska utmynna i ett avtal dar terapeuten accepterar klientens bud. Néar
tidsperioden ar faststalld diskuterar man hur klienten ska klara av det och identifierar
risksituationer for aterfall.
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| en viktig sejour gar klienten igenom och skattar hur tillfredsstalld han eller hon &r med sin
situation inom tio viktiga livsomraden, tillfredsstallelseskala. Exempel pa sadana omraden ar
ekonomi, fritid och relationer. Klienten gar sedan igenom resultatet med sin terapeut och
valjer tillsammans med denne ut ett omrade som klienten kan arbeta med att forbattra.
Eftersom man vill uppna en snabb positiv utveckling ska man inte bérja med det omrade dar
klienten har de svaraste problemen. Néar man valt ut ett omrade formulerar terapeuten och
klienten gemensamt delmal. Malen ska vara konkreta, positivt formulerade och matbara.

— Det ar terapeutens uppgift att formulera uppgifterna, sa att det blir mgjligt att ta sma steg, ett
steg i taget for att uppna en forandring, sager Lars Forsberg. En forebild for terapeuten kan
vara en riktigt bra skollérare. Inlarning karakteriseras for det mesta av de sma stegens fram-
gang. Det ar mycket sallan vi lar oss nagot genom att gora ett plotsligt hopp.

| projektet i Stockholm utbildade Lars Forsberg och hans kollega Eva Magoulias social-
sekreterare och sjukskoterskor till CRA-terapeuter. Alla klientsamtalen spelades in. Det tog
ett ar av handledning och studier innan de uppnatt en godtagbar standard. Vissa hoppade av,
eftersom de inte klarade av en viktig princip i CRA, ndmligen att ta fasta pa det positiva hos
Klienten.

Studien fullféljdes aldrig. Detta berodde dels pa att det var svart att fa till stand ett samarbete
mellan de olika aktorer som var involverade i klientens behandling, dels pa att ledningen inom
Beroendecentrum Stockholm och férvaltningarna efter hand prioriterade ner forsknings-
atagandet. Efter att cirka 50 klienter randomiserats till sedvanlig behandling respektive CRA
avbrots studien.

Lastips:

Meyers, R. & Smith, J. (1995) Community reinforcement approach. A clinical guide to
alcohol treatment. New York: Guilford Press.

Meyers, R. & Miller, W. (2001) A community reinforcement approach to addiction treatment.
Cambridge: Cambridge University Press.

Meyers, R. J. & Wolfe, B. L. (2004) Get your loved one sober: Alternatives to nagging,
pleading, and threatening. Center City, MN: Hazelden.
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ESS — samverkan i eftervard mellan SiS och kommuner

Marianne Kronberg ar socionom med tjugo ars erfarenhet av psykiatri och beroendemedicin.
Vid sidan av sin tjanst som kurator pa Beroendecentrum i Malmo har hon under de senaste
aren bedrivit flera forskningsprojekt. Just nu ar hon projektledare inom ESS, Eftervard i SiS
sOdra region.

| ESS (Eftervard i SiS sodra region) prévas en evidensbaserad metod med intensiv eftervard. | projektet, som
foljs upp genom en randomiserad kontrollerad studie, ingér elva Skéane-kommuner/stadsdelsforvaltningar samt
tre LVM-hem. Projektet &r uppbyggt kring metodiken case management, vilket innebar att en
eftervardssamordnare ser till att en klient verkligen far de samhéllsinsatser han eller hon har ratt till samt stottar
och motiverar klienten. En uppféljning efter ett &r visar att klienter samt personal i socialtjanst och pd LVM-hem
ar nojda. Ingen som tilldelats eftervard i ESS-projektet har fatt ett nytt LVM.

Marianne Kronberg berattade om goda erfarenheter fran projektet ESS, Eftervard i SiS sodra
region. Projektet ar uppbyggt kring en amerikansk metodik som kallas case management. En
case manager, eller pa svenska eftervardssamordnare, ska for klientens rakning koordinera
och halla fast vid de samhallsresurser som han eller hon har rétt till.

- Vid utformandet av ESS-projektet hamtade vi inspiration fran amerikanska randomiserade
kontrollerade studier som har eftervard i sitt program, beréttar Marianne Kronberg. De studier
vi fann géllde framfor allt tva grupper, personer som fatt missbruksvard i fangelse respektive
personer som genomgatt psykiatrisk tvangsvard.

Studierna visade att intensiv eftervard under relativt kort tid, i cirka sex manader, gav mycket
goda resultat. Vid en trearsuppfoljning av dem som fatt missbruksvard i fangelse, visade det
sig att av dem som fatt eftervard aterfanns cirka tjugofem procent inom kriminalvarden,
jamfort med hela sjuttiofem procent bland dem som inte fatt nagra sarskilda eftervards-
insatser. Om man fatt eftervard eller inte hade inte lika stor betydelse for behandlingsutfallet
nér det gallde psykiatripatienterna, men fortfarande fanns en tydlig skillnad.

Infor starten av ESS-projektet studerade man ocksa effekten av tvangsvard. Under 1994
overtog socialndmnderna ansvaret att ansoka om tvangsvard, nagot som tidigare l1ag pa
lansstyrelserna. En rapport fran lansstyrelsen i davarande Malmohus lan visade att det uppstatt
stora skillnader mellan socialdistrikten med avseende pa antalet L\ M-ansokningar jamfort
med aren innan. Detta intresserade Marianne Kronberg som valde att studera 106 LVM-
anmalda personer i fyra socialdistrikt i tvdA kommuner. Kommunerna hade under 1994-1995
gjort fa respektive manga ansokningar om LVM.

— Vi lat socialkonsulenter pa lansstyrelsen bedéma samtliga arenden. Det framkom da att
kommunerna med lag andel LVVM-ansokningar borde gatt vidare med en ansokan om LVM-
vard i betydligt fler &renden om man uppfylIt lagen.

Marianne Kronberg fick pa sa satt tva grupper av LVM-massiga klienter med liknande social
situation och missbruk att jamfora: en grupp som fatt tvangsvard och en som inte fatt det. Hon
foljde upp samtliga 106 personer efter tva ar. 25 procent hade fatt en forbattrad situation vad
géllde missbruk och social situation, vilket ungefér motsvarar spontanlakning inom
psyKkiatrin.

Vad var det da som gjorde att det faktiskt gatt riktigt bra for nagra i gruppen? Jo, det mest
frapperande var att dessa hade fatt intensiv eftervard. Marianne Kronberg ger ett talande
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exempel med en dldre kvinna som varit hemlds i manga ar och som akte in och ut pa LVM-
hem:

— Varje gang hon kom in pa LVVM-hemmet fungerade allt jattebra och man ordnade lagenhet
nar hon skrevs ut. Nagra veckor senare var det kért igen. Missbrukande kompisar, brak,
klagomal fran grannar, vrakning, hemlGs igen, nytt LM och sa en ny runda.

Detta pagick om och om igen, tills socialtjansten tillsatte en "hemma-hos-are” som kvinnan
hade tat kontakt med i borjan efter utskrivningen. Vid en uppfoljning tre ar senare hade
kvinnan ingen kontakt med socialtjansten, utan fungerade vél i sitt eget boende och skdétte sin
ekonomi.

Idén om ESS-projektet foddes ocksa ur Marianne Kronbergs besok pa LVMe-institutioner och
i socialtjansten. Dar mattes hon ofta av frustration kring hur évergadngen mellan institutions-
vard och 6ppenvard fungerade. Hon tog da initiativ till samverkan, och ett natverk bildades
med kommuner i Skane och LVVM-hemmen Karlsvik, Lunden och Hessleby.

Elva kommuner/stadsdelsforvaltningar i Skane och tre L\VVM-hem deltar i ESS. Projektet
finansieras med medel fran Mobilisering mot narkotika, lansstyrelsen i Skane, SiS och Lunds
universitet. Medverkande kommuner betalar dessutom for de klienter som far del av inter-
ventionen. Behandlingsutfall for de klienter som deltar i projektet foljs upp genom en
randomiserad kontrollerad studie. Den manual som anvénds i ESS &r en dverséttning av ett
”State of the Art-dokument” utgivet av Halsodepartementet i USA, dar man samlat de
viktigaste erfarenheterna dar det géller case management i USA.

— Projektet ar upplagt sa att om en person i nagon av de deltagande kommunerna eller
stadsforvaltningarna far ett L\VVM och hamnar pa nagon av de deltagande LVM-hemmen, sa
informerar vi klienten om projektet, forklarar Marianne Kronberg.

Om klienten tackar ja till att delta, gors intervjuer enligt olika intervjuformulér och klienten
tillfragas ocksa om han vill ha med en anhdorig eller van i projektet. | sadana fall genomfors en
intervju om klientens behov dven med den personen samt med socialsekreteraren. Sedan gors
randomiseringen, det vill sdga klienten gar antingen till insatser med eftervardssamordnaren,
eller till insatser enligt gangse samarbete mellan socialtjansten och LV M-hemmet.
Behandlingen pa LVM-hemmet fortgar sedan enligt vanliga rutiner tills det &r dags for
eftervardsplanering. Da kommer eftervardsamordnaren och ar med pa motet med
kontaktperson och socialsekreterare.

Vid motet gors en strukturerad eftervardsplanering. Planeringen maste fa ta lang tid, under-
stryker Marianne Kronberg. Tillsammans med klienten gar man igenom vilka férandringar
man kan astadkomma pa tio olika livsomraden, exempelvis halsa och ekonomi. Planeringen
galler de sex manader som eftervardssamordnaren finns till hands. Under perioden som
eftervarden pagar enas man dessutom om en planering per manad som klient, socialsekre-
terare och eventuell kontaktperson skriver under pa.

— Detta for att alla ska vara skriftligen 6verens om vad som ska ske under de sex manaderna,
sager Marianne Kronberg. Det blir sedan eftervardssamordnarens uppgift att samordna,
strukturera och se till att de planerade insatserna genomfors. Dessutom gor eftervardssam-
ordnaren en veckoplanering tillsammans med sin klient.
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Enligt manualen ska malen vara konkret formulerade och kunna genomforas i sma steg. Vaga
begrepp som ”ett battre boende” accepteras inte. Genom att ta ett litet steg i taget i ratt
riktning blir man stérkt, och klarar att ga vidare till nasta mal. Varje vecka sammanfattar
eftervardssamordnaren de insatser som genomforts och skickar en rapport till Marianne
Kronberg. Hon kontrollerar da att eftervardssamordnaren verkligen féljer manualen och ger
feedback.

Nar de sex manaderna av eftervard genomforts far klienten majlighet att utvéardera eftervards-
samordnarens insats. P4 samma séatt ger 6vriga inblandade feedback till klienten om hur denne
utvecklats. Anhériga, vanner och klienter intervjuas nér klienten accepterar deltagande, sex
manader efterat samt efter ett ar. Alla klienter f6ljs upp. Nar drendet avslutas gors dven en
omfattande fallbeskrivning, dar information som inte fangas upp genom intervjuer beaktas.

Eftervardssamordnarna arbetar manualbaserat, ar ute i klientens miljo och &r tillgangliga
tjugofyra timmar om dygnet. Enligt manualen ska de ha relevant hdgskoleutbildning och
flerarig erfarenhet av socialt arbete. Viktigt ar att de arbetar pd uppdrag av klienten och ska
stotta och motivera honom eller henne att forsétta behandlingen.

— Detta kraver valdigt tat kontakt, papekar Marianne Kronberg, och de ska kunna ga in och
arbeta KBT-baserat med aterfallsprevention. Lampligt &r att ha ungefar fem, sex klienter
samtidigt. Eftersom eftervardssamordnaren endast ar tillganglig i sex manader ska denne
stodja klientens sjalvstandighet och se till att han eller hon far tillgang till externa
stodstrukturer.

Sammanfattningsvis kan man sdga att en ”case manager” ska gora en omfattande bedémning,
en tydlig planering, lanka till de stodatgarder klienten har rétt till och folja upp att de genom-
fors. Han eller hon ska ocksa halla tillbaka klientens vilja att gora for stora forandringar pa en
gang och uppmuntra till sma framsteg.

Efter ett ar har 30 klienter tackat ja till att delta i projektet, och tretton fatt eftervard. En enkét
till socialtjanst och LV M-institutioner visar pa mycket positiv respons. Alla uppskattar
natverksmatena, som lett till att man kunnat utbyta erfarenheter och forsta varandra battre.
Inom socialtjansten har det satt igang en process dar man funderar éver hur man arbetar med
institutionsvard 6verlag. Eftervardssamordnaren har underlattat arbetet for socialtjansten
betydligt, eftersom denne har mycket tatare kontakt med klienten &n vad man normalt kan
erbjuda inom socialtjansten.

— Klienterna &r mycket positiva, sdger Marianne Kronberg. Flera som aldrig tidigare
accepterat stod i eftervard har tackat ja. Antagligen for att eftervardssamordnaren uppfattas
som en fran myndigheter neutral person.

Ingen av dem som fatt eftervard har kommit in pa ett nytt L\VVM. Flera har haft langre drogfria
perioder. Anhdriga upplever ett forstarkt stod och har mycket kontakt med eftervardssamord-
naren. Gladjande ar att vi sett hur klienten blir aktiv och gradvis tar 6ver ansvaret for sin
situation, avrundar Marianne Kronberg.

15



Lastips:

Martin, S. S. & Inciardi, J. A. (1997) Case management outcomes for drug-involved
offenders, The Prison Journal, June.

Brown, B. S., O’Grady, K. E., Battjes, R. J., Farrell, E. E., Smith, N. P. & Nurco, D. N.
(2001) Effectiveness of a stand-alone aftercare program for drug-involved offenders.
Journal of Substance Abuse Treatment, December, 21(4): 185-92.

Butzin, C. A., Martin, S. S. & Inciardi, J. A. (2002) Evaluating component effects of a prison-
based treatment continuum, Journal of Substance Abuse Treatment. March, 22(2):63-9.

Swartz, M. S. Swanson, J. W., Wagner, H. R., Burns, B. J., Hiday, V. A. & Borum, R. (1999)
Can involuntary outpatient commitment reduce hospital recidivism?: Findings from a
randomized trial with severely mentally ill individuals, American Journal of Psychiatry,
December; 156(12):1968-75.

Wexler, H. K. & Melnick, G. (1999) Three-yar incarceration outcomes for amity in-prison
therapeutic community and aftercare in California. The Prison Journal, September.

16



Aktuella rén betraffande missbruk och graviditet

Mona Garansson dr barnmorska och disputerade under hésten 2004 pa en avhandling om
alkohol och graviditet (Alcohol consumption during pregnancy: How do we separate myth
from reality?). Asa Magnusson &r psykiater och doktorand i psykiatri. De har bé&da tidigare
arbetat med kvinnliga beroendepatienter.

Att dricka alkohol under graviditeten — aven i sma mangder — ar férenat med risker for barnet och en kvinna bor
darfor avstd fran alkohol under hela graviditeten. Ett glas vin om dagen under de tre forsta manaderna av
graviditeten 6kar risken for spontanabort och dodfoddhet samt for intellektuell hamning och dalig fysisk tillvaxt
hos barnet. Att dricka sig berusad ar forenat med sérskilda risker, och kan medféra kognitiva brister och
beteenderubbningar hos barnet. En kraftig alkoholkonsumtion under graviditeten kan gora att barnet utvecklar
fetalt akoholsyndrom, ett livslangt allvarligt handikapp. En studie av kvinnor som sékte maédravard 1999
respektive 2003, visade att andelen som drack under graviditeten halverats. Dédremot var normalkonsumtionen
hos kvinnorna hdgre 2003 dn 1999. Manga kvinnor hade haft ett for barnet riskfyllt drickande innan de gjort
graviditetstestet.

Mona Goransson och Asa Magnusson visade med utgangspunkt i aktuell forskning varfor det
ar sjalvklart att en kvinna ska vara helnykter under hela graviditeten. Det handlar om att inte
utsétta det ofddda barnet for risker. Aven sma mangder alkohol kan medféra skador.

— Jag har svart att forsta fragan ”Nar kan jag dricka?”, sager Mona Goransson. Ja, det beror pa
var skadan ska hamna, brukar jag svara, eftersom det centrala nervsystemet hos barnet
utvecklas under hela graviditeten. Varfér chansa? Alla som dricker under graviditeten foder
inte skadade barn men vilket barn som skadas kan vi inte forutse. Om man tycker att det &r sa
extremt svart att avsta under en begransad period av sitt liv, ska man nog snarare fraga sig vad
det ar som gor det sa svart att avsta.

Mona Géransson och Asa Magnusson har bada arbetat p& familjesociala avdelningen vid
Huddinge sjukhus, en mottagning for gravida missbrukare. Mona Goransson reagerade pa att
majoriteten av de inskrivna var narkomaner trots att antalet alkoholmissbrukande personer i
samhaéllet procentuellt sett ar betydligt fler. Erfarenheten sade ocksa att barnmorskor ofta
blundar for alkoholproblem.

Hon genomforde en studie 1995, dar hon tillfragade samtliga cirka 210 barnmorskor som
arbetade inom maodravarden i Stockholm om de hade tagit emot en alkoholberoende kvinna.
Alla svarade att de trodde det, men att samtliga av deras patienter varit helnyktra under hela
graviditeten, utom vid festliga tillfallen. Alla hade intentionen att skicka en kvinna vidare till
familjesociala avdelningen om det fanns behov.

— Resultatet visar tydligt att barnmorskorna inte kunde skilja pa missbruk och beroende, séger
Mona Goransson. De trodde att en kvinna slutar att dricka bara hon far adekvat information.
Det framkom ocksa att manga valde att sjalv behandla en kvinna med alkoholproblem trots att
de angivit att deras intention var att skicka sadana patienter vidare till familjesociala enheten.
En forklaring ar att barnmorskan blir den som ”delar hemligheten” med kvinnan.

Nar en gravid kvinna dricker alkohol far barnet samma alkoholniva i blodet som mamman.
Nagonstans kring fem glas vin i veckan, eller knappt ett glas vin om dagen, under tidig
graviditet (de forsta tre manader) okar risken for spontanabort, intellektuell hamning hos
barnet samt dodfoddhet. Aven dalig tillvaxt hos barnet fére och efter fodseln kan harledas till

17




detta. Sa kallad "binge”, att man dricker sig berusad (en flaska vin eller 60 gram alkohol), &r
forenat med sarskilda risker, framfor allt kognitiva brister och beteenderubbningar hos barnet.

Skador orsakade av alkoholfortaring under graviditet delas in i ”lindrigare” skador, fetala
alkoholeffekter (FAE), och svarare, fetalt alkoholsyndrom (FAS). En samlingsbeteckning pa
FAE och FAS ar alkoholspektrumdisorder (FASD), ett begrepp som man anvander alltmer
eftersom det handlar om ett spektrum av skador.

Fetala alkoholeffekter kan vara att barnet fods med hdmmad tillvaxt, men sedan véxer ikapp
sina jamnariga, eller att barnet har ett normalt 1Q, men anda far svarigheter med inlarning och
koncentration. Man kan spekulera i om barn med bokstavsdiagnoser har mammor som druckit
under graviditeten, siger Asa Magnusson och Mona Goransson.

Fetalt alkoholsyndrom orsakas av kraftig alkoholfortaring under graviditeten, da den normala
processen dar celler ska tillbakabildas och nya komma till, har satts ur spel. Resultatet blir
allvarliga skador pa centrala nervsystemet, som visar sig i beteende- och utvecklingsstor-
ningar. Barnen &r handikappade for livet och hamnar ofta i missbruk sjalva. Utseendet ar
karakteristiskt med litet huvud med tunn 6verlapp och barnen &r bade korta och latta for sin
alder. Barnen véxer aldrig i kapp sina kamrater och en tonaring kan vaga 40 kilo.

— Sedan far man inte glémma att kanslighet for alkohol &r individuellt betingat, sager Asa
Magnusson. Det ar darfor svart att veta vilka mangder som ger exakt vilka skador for ett
enskilt foster.

For att hitta barn och mammor i riskzonen, maste bade mamman och barnet screenas, enligt
Asa Magnusson och Mona Goransson. | en studie av kvinnor som sokte modravéard 1999
respektive 2003 undersokte de blivande mammors alkoholkonsumtion med hjalp av frage-
formularet AUDIT. Ett riskfyllt drickande definierades som en konsumtion som medfor risker
for barnet, men inte nddvandigtvis for mamman.

Resultaten visar pa flera intressanta trender. 2003 hade fler kvinnor generellt sett en skadlig
konsumtion fore graviditeten: 21 procent jamfort med 17 procent 1999. Fler hade ocksa
druckit sig berusade, 61 procent mot 56 procent, och andelen helnykterister hade minskat fran
5 procent till 3 procent. Siffror som bekraftar andra undersékningar som visar en 6kad
alkoholkonsumtion i samhallet.

En radikal fordndring hade daremot skett nér det gallde drickande under sjélva graviditeten.
Mellan 2003 och 1999 hade andelen som drack alkohol regelbundet under graviditeten
halverats till 16 procent 2003, jamfort med 30 procent 1999. Samma monster gick igen i
hogkonsumtionsgruppen: 1999 drack 15 procent varje vecka, 2003 var det 7 procent.

— Eftersom resultatet visar en sd markant sankning, drar vi slutsatsen att de massiva informa-
tionsinsatser som genomforts géllande risker med alkoholdrickande under graviditet haft
effekt, sager Asa Magnusson. Aven barnmorskorna har andrat sitt beteende. De fragar inte
langre om nagon dricker, utan utgar ifran att nagon dricker och informerar utifran det.

70 procent av kvinnorna uppgav att de varit helnyktra under hela graviditeten, ett pastaende

som inte holl for narmare granskning. 300 kvinnor fick utifran en sa kallad timeliner ange vad
de druckit dag for dag under de senaste manaderna. Utover det screenades fostren. Da visade
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det sig att 95 procent av kvinnorna druckit som vanligt fram tills dess att de gjort
graviditetstestet. Daremot slutade de flesta helt nar de skrev in sig pa modravarden.

— Manga hade varit pa semester nar de blivit gravida, vilket betyder att de druckit ganska
mycket, sager Asa Magnusson. Femton procent hade druckit pé ett for barnet riskfyllt sétt i
borjan av graviditeten, vilket motsvarar sjuttio gram i veckan eller att dricka sig berusad tva
ganger.

En hogriskgrupp utkristalliserades ocksa. De screenade positivt pa AUDIT, timeliner och
drack mycket innan och under graviditeten. | den gruppen hade néstan halften varit i kontakt
med psykiatrin. Har forelag stora risker for bade barnet och mamman.

— Det kan vara svart att konfrontera en blivande mamma med misshruksproblem, men tanker
man att det ar barnet som ar ens uppdragsgivare, sa blir det betydligt enklare att vara
obekvam, sdger Mona Goransson. Man hjalper henne att skydda sig sjalv och sitt barn nér hon
inte sjalv har formaga. Det finns ocksa forskning som visar att modrar som gravt skadat sina
barn genom att dricka under graviditeten far leva med enorma skuldkénslor och sjalvmord &r
inte ovanligt.

Lastips:

Alkoholkommittén (2003) Ett glas vin kan vél inte skada?

Goransson, M. (2004) Alcohol consumption during pregnancy: How do we separate myth
from reality?, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge. (Akademisk avhandling).

19



Implementering av evidensbaserade metoder pa institution.
Moéjligheter och hinder

Diskussionen om risker och maojligheter med att implementera evidensbaserade metoder pa
SiS institutioner utmynnade i nagra standpunkter som exemplifieras med citat nedan:

Trots de brister som finns i metaanalyser och i andra evidensstudier, ar det det basta som
finns att utga ifran och det &r angelaget att satsa pa evidensbaserad vard.

— Evidensbaserad vard i praktiken handlar mer om en metodik eller en hallning &n att man
anvander en metod som ar bra eller dalig, papekade Mats Berglund. | sokandet efter
evidensbaserad kunskap inleds en process vid institutionen, dar man dppnar sig mot
omvarlden, tar kontakt med forskare och gor studiebesdk dar framgangsrik behandling
anordnas, nagot som tillsammans borgar for nodvandig fornyelse.

For att uppratthalla en evidenshaserad institutionsvard behdvs inte enbart evidensbaserade
metoder utan a&ven strukturella former och principer med evidens.

— Det finns mycket man kan gora for att hoja kvaliteten i behandlingen utan att inféra nya
metoder, sade Mats Fridell. Bara genom att fokusera missbruket, ha en god struktur foér
behandlingen, och se till att insatserna pagar konsistent under en tillrackligt lang period, kan
man 6ka chanserna for ett gott utfall. Relativt “enkla” insatser som radgivning har god
evidens om den utfors pa ratt satt och kan utgora en kostnadseffektiv vard.

Flera av forelasarna problematiserade valet av metod. Det gar latt trender i metoder och risken
ar att alla springer at samma hall istéllet for att fraga sig vad man behover pa sin egen
institution, sade exempelvis Marianne Kronberg. Man ska borja med en analys utifran
behoven i den egna verksamheten och sedan sdka efter de basta metoderna for andamalet.

En annan risk ar att man valjer metoder utifran att de ar latta att utvardera istallet for utifran
de verkliga behoven.

— Ibland finns kanske metoder som &r bra men inte har stéd i forskning, sade Arne Gerdner.
Sa var det med tolvstegsbehandlingen, som tidigare inte rankades som evdiensbaserad men
som nu har stod i forskning. Vilka metoder riskerar vi att missa idag, bara for att det inte finns
nagra studier, fragade han.

Kompetent personal och professionalism ar en nodvandighet for att kunna implementera nya
evidensbaserade metoder.

En forutsattning for att en metod ska fungera i praktiken ar att personalen har god kompetens,
papekade flera forelasare och understrok ocksa vikten av kontinuerlig kompetensutveckling.
En ny metod har stérre chans att 6verleva om personalen &r delaktig vid inférandet &n om den
laggs pa uppifran, sade Marianne Kronberg, och beréttade om hur sektoriseringen av
psykiatrin i Malmo aldrig fungerat, just pa grund av att den inte var forankrad hos folket pa
golvet.

Lars Forsberg vittnade om svarigheterna att implentera den evidensbhaserade metoden CRA i
praktiken. Som utbildare for blivande CRA-terapeuter métte han flera personer som trots
intresse inte kunde ta till sig det nya sattet att tanka.

Mats Fridell understrok vikten av en bra ledning vid implementering av nya metoder i en
organisation. Han hanvisade till forskning som visar att femtio procent av beslut som tas pa
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hogre niva i en organisation aldrig genomfors. Det galler att pabdrja implementeringsarbetet i
en demokratisk dialog mellan bra chefer och motiverade medarbetare.

Forskning om evidensbaserade metoder bor i hdgre grad bedrivas i Sverige.

| dag kommer majoriteten av forskningen om evidensbaserade metoder fran utlandet. Var
specifikt svenska modell fungerar sannolikt, men det blir svart att forsvara den i langden om
vi inte kan hénvisa till studier som visar att den har evidens, sade Mats Berglund.
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Behandlingshemsstudier — resultat fran studier kopplade till
behandlingshemsprojektet vid Umea universitet

Bengt-Ake Armelius &r professor i psykologi vid Umeé& universitet. Sedan 1982 har han lett
det sa kallade behandlingshemsprojektet med syfte att utvardera effekter av vard pa behand-
lingshem.

En uppféljning av 146 patienter i psykiatrin som vardats pa olika typer av behandlingshem visar pa ett mattligt
utfall av behandlingen. Kvinnor och yngre personer hade generellt sett béttre behandlingsutfall &n mén och &ldre
personer. Hur personalen upplevde sin arbetsmiljo hade betydligt stérre inverkan pa behandlingsresultatet &n val
av metod. Vid en jamforelse med andra grupper visade det sig att LV M-klienter hade béttre behandlingsresultat
jamfort med psyKkiatripatienter och missbrukare i privat vard, om man ser till forskarnas bedémning av klientens
psykiska hélsa och sociala situation. LVM-Kklienternas negativa sjalvbild hade dock fordndrats i mycket liten
omfattning.

Bengt-Ake Armelius har i sin forskning féljt upp nastan 150 personer som vardats pa olika
behandlingshem i psykiatrin, men aven en grupp om 49 missbrukare som vardats vid LVM-
hem och ett 30-tal missbrukare som vardats vid enskilda behandlingshem ingar i studien.

— Resultaten vécker fragor om vad det ar man ska satsa pa for att forbattra resultaten av vard
pé behandlingshem, sager Bengt-Ake Armelius. Hur personalen upplevde sin arbetsmiljo
visade sig exempelvis ha storre betydelse for utfallet an vilken behandlingsmetod man valde.
Ar det da personalen eller metodutvecklingen man ska satsa pa?

Behandlingshemsprojektet startade 1982. Nar varden pa mentalsjukhus skulle ersattas av
korta insatser pa psykiatrisk avdelning, befarades en grupp unga svart psykiskt sjuka
manniskor bli kroniskt sjuka i avsaknad av langsiktig vard. For att tillgodose vardbehovet hos
denna grupp dppnade man ett behandlingshem i Umea. Redan fran start fanns nara kontakter
mellan forskare pa universitetet och chefer inom psykiatrin, och man utvecklade en arsenal
metoder for att studera bade patienternas problem och vardresultaten.

— Efterhand startade liknande behandlingshem runt om i landet, och forskarna vid Umea
universitet blev involverade i att utvardera vardresultat vid sma behandlingshem, beréttar
Bengt-Ake Armelius. Behandlingshemsprojektet var igang.

Sammantaget ingar 38 enheter i studien: 24 psykiatriska behandlingshem, 2 privata
behandlingshem fér missbrukare med psykiska problem, ett hem for mammor och férskole-
barn, 2 LVM-hem for psykiskt stérda missbrukare samt 4 sarskilda ungdomshem med
inriktning pa ungdomar med psykiska problem.

| projektet har man undersokt bade patienter och personal. Patienternas problem och
livssituation har beskrivits vid inskrivning och efter fem ar, med hjalp av sjalvskattnings-
skalor, psykiatrisk diagnostik, observationer och intervjuer. FOor personalen har man undersokt
bland annat sjalvbild, uppfattning av arbetsmiljon och vardideologi. Det kanslomassiga
klimatet mellan behandlare och patient har studerats genom att personalen fatt lista adjektiv
som beskriver deras kanslor for patienten.

Totalt ingar 205 patienter i psykiatridelen av studien, varav 109 man och 96 kvinnor. 146
personer har foljts upp, medan 59 personer har fallit ifran. Endast fem personer har détt, vilket
enligt Bengt-Ake Armelius tyder pé att behandlingshemsvérd har en skyddande effekt.
Patienterna har delats in utifran tre huvuddiagnoser: neurotisk personlighetsorganisation (17
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personer), borderline personlighetsorganisation (37 personer) och psykotisk
personlighetsorganisation (90 personer).

Behandlingsutfallet har matts med hjalp av sa kallade ES-varden. Inom forskning betyder
varden under 0.20 ingen effekt, 0.30-0.50 liten effekt, 0.50-0.80 mattlig effekt samt hogre an
0.80 stor effekt. | studien jamfor man tva index: patientens sjalvbild och symtom (subjektiv
ES) och bedémd ES (forskarnas bedémning av funktionsniva utifran olika tester och
maétningar).

— Naér vi studerade utfall av behandlingen var det tva variabler som paverkade utfallet i hog
grad, berattar Bengt-Ake Armelius, namligen kon och alder. For hela gruppen var behand-
lingseffekten mattlig, 0,5 i beddmd ES. Kvinnor fick generellt sett hdgre bedomd ES, 0.65,
jamfort med 0.4 for man. Yngre personer (under 26 ar) hade ocksa en battre prognos, med en
effekt pa 0.7 i bedomd ES. Cirka 30 procent i hela gruppen hade blivit samre.

Ett annat huvudresultat &r att behandlingen inte paverkade det subjektiva lidandet i ndgon
storre omfattning. Detta framgar genom att bedémd ES varierar betydligt mer an patienternas
sjalvskattning, som varierar lite.

Aven de olika diagnosgrupperna uppvisar skillnader. Bast gar det for bordelinepatienterna,
lite sémre f6r dem med neuroser och allra sémst fér psykospatienterna. Det finns dock
individuella variationer. Allra samst gar det for patienterna med diagnosen schizofreni.
Personer med kortvariga psykoser har en nastan positiv indikation for behandlingshemsvard
och for personer med personlighetsstrning gar det ocksa relativt bra.

Nar det galler samband mellan vardinsatser och behandlingsresultat, ar antalet timmar i
individualpsykoterapi den enda signifikanta variabeln, enligt bedémd ES (0.17). Ju mer
psykoterapi nagon far, ju battre gar det. Detta galler framfor allt de yngre patienterna.

Negativt for vardutfallet ar om personalen har symtom (somatiska eller psykosomatiska),
upplever héga krav eller stimulerar sjalvstandighet hos patienten. Positivt for vardutfallet ar
om personalen upplever att de har inflytande Gver sin arbetsplats och far handledning. Den
starkaste korrelationen for ett bra vardutfall &r att behandlaren tror pa patienten och pa ett gott
resultat.

— Det har ar ett fynd som kommer tillbaka i manga andra studier, sdger Bengt-Ake Armelius.
Overtygelsen hos personalen att det kommer att ga bra &r en forutsattning for ett gott utfall.

Ett annat intressant fynd galler hur personalens kénslor i métet med patienten paverkade
utfallet. FOr de behandlare som arbetade med borderline- och neurospatienter fanns ett starkt
samband mellan positivt behandlingsutfall och att personalen inledningsvis upplevde sig som
kontrollerade, distanserade, avvisade och ohjalpsamma. Det vill séga, de tog emot och
svarade pa patienternas kénslor, férklarar Bengt-Ake Armelius.

Med hjélp av en statistisk modell har man réknat ut hur manga procent av utfallet som
forklaras av olika variabler. Resultatet blev foljande: alder och kon (34%), diagnos (16%),
interventioner som tid pa behandlingshem, psykoterapi (9%) samt hur personalen upplever sin
arbetsmiljo (19%).
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— De interventioner man satsat pa har saledes relativt begransad forklaringskraft for utfallet,
konstaterar Bengt-Ake Armelius.

Resultatet far stod i metaanalyser av psykoterapiforskning. Dar framgar att faktorer utanfor
terapisituationen forklarar 40 procent av behandlingsutfallet, behandlingsfaktorer som empati,
respekt, varme samt relationen terapeut—patient 30 procent, och val av metod endast 15
procent.

Resultaten kring behandlingsutfall for de personer som vardats vid L\VVM-hem har dnnu inte
bearbetats fardigt. Bengt-Ake Armelius har dock nagra farska resultat fér 49 LVVM-klienter.

— Jamfér man med 6vriga behandlingsenheter i studien, ser man att LVM-hemmen har de
béasta resultaten vad géller bedomd ES (0.8), medan upplevelsen av forandring hos klienterna
ar mycket liten, sdger Bengt-Ake Armelius. LVM-klienternas sjalvbild &r allts& valdigt
negativ och har endast forbéttrats nagot.

Lastips:
Armelius, B-A. (2002) Effekten av vard p& psykiatriska behandlingshem. Slutrapport nr 25

fran Behandlingshemsprojektet, Institutionen fér psykologi, Umea universitet,
http://www.psy.umu.se/forskning/publikationer/ovriga-publika/Behandlingshem.html .
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Kvinnor och missbruk

Karin Trulsson &r fil dr i socialt arbete och forskare vid Kvinnoforum i Stockholm, en
nationell FoU-enhet som verkar for att synliggéra missbrukande kvinnor och utveckla
kunskap om kvinnor och missbruk. Tidigare har hon vid Sofia behandlingshem i Malmé varit
med om att bygga upp en missbruksbehandling som riktar sig specifikt till kvinnor. Inom SiS
ar hon vetenskaplig handledare for tva utvecklingsprojekt inom ungdomsvarden som syftar till
att utveckla behandlingen for missbrukande flickor.

Missbrukande kvinnor &r generellt sett utsatta bade som individer och sett ur samhéllets perspektiv. De kanner
skuld och skam, eftersom de bryter mot idealbilden av kvinnan. Radslan att barnen ska bli omhé&ndertagna gor att
de ofta inte vagar soka hjalp. Kvinnobehandling kan erbjuda kvinnorna méjlighet att ta igen brister i
socialisationen och ska bedrivas med enbart kvinnlig personal och klienter. Hornstenar i kvinnobehandling ar
individuella samtal, gemenskap med vaninnor, symtomtolerans samt eftervard.

Utgangspunkt for Karin Trulssons forelasning ar hennes artikel ”Manligt och kvinnligt i
smaltdegeln — om konets betydelse for missbruk’, som publicerats i Nordisk Alkohol- och
Narkotikatidskrift. | artikeln sasmmanfattar Karin Trulsson resultat fran forskning som beror
konets betydelse for hur missbruket gestaltar sig hos mén respektive kvinnor.

Karin Trulsson tar avstamp fran historikern Yvonne Hirdmans tankar om genuskontraktet, det
vill sdga att varje samhalle och varje tid har ett kontrakt om samspelet mellan kénen. Viktiga
ingredienser i Hirdmans teori &r idealbilden av kvinnan och mannen, hur flickor och pojkar
socialiseras och hur arbetsdelningen mellan kdnen ser ut. Hur paverkar dessa tre foreteelser
den missbrukande kvinnan och hennes roll i samhallet?

— Om vi borjar med idealbilden, sa har den missbrukande kvinnan genom historien narmast
varit en motbild till idealkvinnan, en nykter och kontrollerad kvinna som haller hemmet
samman, sager Karin Trulsson. Begrepp som “fyllekérring” och "hora” talar sitt tydliga sprak.

Idealbilden staller olika krav pa kvinnor och man. Samhéllets tolerans for man som dricker &r
betydligt stérre an for kvinnor, som fordéms. Kvinnan forvantas inte bara kontrollera sin egen
konsumtion utan &ven mannens. | missbrukarkretsar dominerar mannen, d&ven om vissa
kvinnor kan kompensera underlaget genom att bli skickliga pa att till exempel “deala” med
narkotika.

Aven modersidealet ar i hogsta grad narvarande i de missbrukande kvinnornas liv. De kanner
skam och skuld over att de inte klarar av att ta hand om sina barn, som kan ha blivit
omhandertagna.

— For kvinnor som foder barn som omhéndertas vid forlossningen, blir foljderna ofta
dramatiska, berattar Karin Trulsson. Kvinnorna lamnas med ett 6ppet sar som de inte far
bearbeta utan riskerar att dranka i droger.

Nasta omrade som Karin Trulsson tar upp &r socialisationen. Genom socialisationen blir
flickan kvinna i relation till modern och andra kvinnor, och pojken man i relation till fadern.
Yvonne Hirdman talar om att langtan finns parallellt efter frihet och symbios. Kvinnan soker
sjalvstandighet och frihet hos mannen, i forhallande till vilken hon genom moderskapet och
sexualiteten kan fa makt. Mannen soker narhet och kontroll i symbios med kvinnan. Dessa
stravanden efter frihet respektive kontroll kan leda till motséttningar. | vérsta fall forsoker
mannen kontrollera situationen genom att misshandla sin kvinna. Pa grund av erfarenheter av
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sexuella évergrepp och misslyckanden som mddrar hamnar ocksa misshbrukande kvinnor ofta i
vanmakt, snarare an i maktposition, i forhallande till man.

Socialisationen inleds redan under de forsta barndomsaren, da missbrukande kvinnor och mén
inte sallan upplevt separationer, fysiskt och psykiskt utnyttjande samt socialt utsatta forhallan-
den. Nar nasta viktiga fas i socialisationen kommer, namligen tonarskrisen, soker man sig
garna till kamratganget for att fa en identitet. | detta sammanhang ar det intressant att referera
till forskning om flickors och pojkars olika sétt att ndrma sig sexualiteten och tilldgna sig en
konsidentitet, menar Karin Trulsson. Missbruk i tidiga tonar riskerar namligen att stéra den
vanliga tonarsutvecklingen. Pojkar tar droger for att kdnslomassigt vaga narma sig flickor,
och flickor for att klara av en vuxen sexualitet som de inte & mogna for.

Det traditionella monstret for arbetsdelning mellan kénen aterspeglas dven i familjer med
missbrukande kvinnor. Liksom andra kvinnor tar de huvudansvaret for hemmet tills
missbruket tar 6ver. Ofta forsoker kvinnorna att kontrollera sitt missbruk i det langsta av
hénsyn till barnen. Men att missbruka kan dven vara ett sétt att slippa undan ett ansvar for
hem och barn som man inte klarar av.

Karin Trulsson papekar ocksa att man inte far gldomma pappornas kapacitet. I intervjuer med
tolv missbrukande kvinnor framkom exempelvis att nér deras missbruk tog 6ver, gick
samtliga drogfria man in och axlade ansvaret for barn och hem.

Den kvinnobehandling som Karin Trulsson utvecklat bygger pa traditionell miljoterapi dar
man lagt till specifika moment som passar for kvinnor, sasom behandling av gravida
missbrukare. Andra inslag ar kroppsvard, avslappning och massage samt kostrad, kropps-
kunskap och information om kvinnans roll i samhallet. I kvinnobehandling maste man vidare
acceptera att kvinnorna behéver tid att ta hand om relationer som de varnar om, som till man
och barn, poéngterar hon. Att fa kvinnorna att tanka pa och ta hand om sig sjalva, ndgot man
betonar i traditionell missbruksbehandling, far snarare bli ett slutmal &n en start.

— Behandlingen vid Sofia behandlingshem &r psykodynamiskt inriktad och vilar pa kvinno-
teoretisk grund, forklarar Karin Trulsson. Orsaken till det ar internationell forskning om
terapeutiska samhallen som visar att missbrukande kvinnor ar Overrepresenterade nar det
galler erfarenhet av sexuella 6vergrepp, fysiskt vald, suicidforsék samt medicinering for
psykologiska och emotionella problem. Kvinnorna behdver déarfér individuella samtal for att
bearbeta de 6vergrepp som de utsatts for.

Né&r Karin Trulsson intervjuade kvinnor som genomgick behandling vid Sofia behandlings-
hem i Malmd fann hon det hon kallar for hdrnstenar, grundelement i en fungerande behand-
ling for missbrukande kvinnor. Hornstenarna ar individuella samtal med en kontaktperson,
gemenskap med andra vaninnor (andra kvinnor i kollektivet), symtomtolerans (att man inte
overger kvinnorna vid aterfall) samt eftervard.

— Kvinnornas betonande av vikten av individuella samtal och gemenskap med de andra
kvinnorna i kollektivet stammer vél 6verens med den socialisationsforskning som visar att
kvinnor utvecklar ett relationsjag i ndra samspel med sin moder och sina vaninnor, forklarar
Karin Trulsson.
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Missbrukande kvinnor har ofta brister i kontakten med sin mamma, ofta pa grund av moderns
missbruk eller psykiska problem. Ofta far de heller inga vaninnor, eftersom de ses som udda.
Istéllet tillfredsstaller de behovet av narhet i relationer till man.

Pa grund av detta ar det oehdrt viktigt att de kan ta igen brister i socialisationen genom
behandlingen, understryker Karin Trulsson. Behandlingen kan ha den ”goda familjen” som
forebild. Genom personalen far de kvinnliga forebilder och genom kvinnorna i kollektivet
vaninnor. Symtomatiskt ar att kvinnorna inte sallan kallar behandlare fér morsor. Och liksom
en foralder inte slapper sitt tonarsbarn vind fér vag, sa ger behandlarna kvinnorna fortsatt
stod via eftervarden.

De fyra hornstenarna prévas nu i behandlingen av flickor pa SiS ungdomshem
Hammargarden utanfor Stockholm. Malet &r att flickorna ska fa mojlighet att bearbeta sina
missbruks- och psykosociala problem for att klara ett framtida drogfritt och socialt sjalv-
standigt liv. Flickorna, som ofta har trassliga hemférhallanden, ska ges stod att hitta sin
kvinnoidentitet och att utveckla relationer med familj och natverk. Mélen ska uppnas genom
miljOterapi, genom att integrera behandling och skola, samt via samtal (individuellt och i
grupper), familje- och natverksarbete, specifika insatser mot missbruket, eftervard och
utslussning. Implementationen ska foljas upp genom forskning.

Overlag finns det valdigt lite forskning om implementering av kvinnobehandling, berattar
Karin Trulsson. Inte heller méns specifika behov har behandlats inom forskningen mer an
undantagsvis, men en uppfoljning av SWEDATE-undersdkningen visar att vissa man
efterfragar inslag som finns i traditionell kvinnobehandling, namligen individuella samtal och
relationsarbete med familj och narstaende.

— Med andra ord far man inte glomma att det finns man som brutit monstret och som
efterlyser inslag lika dem i kvinnobehandling, sager Karin Trulsson. Alla kvinnor passar
heller inte att ga sa tatt som man gor i kvinnobehandling.
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Utredning/diagnostik/uppféljning

Iréne Jansson ar psykolog vid Lunden i Lund som ar dels ett séarskilt ungdomshem, dels ett
LVM-hem, bada for enbart kvinnliga klienter. Parallellt med sin kliniska verksamhet skriver
hon pa en doktorsavhandling om problembild och behandlingsutfall hos tvangsvardade
kvinnliga missbrukare.

Psykologiska utredningar och psykiatrisk diagnostik &r nddvéndiga inslag for att kunna slussa klienten till ratt
behandling. Tiden i tvAngsvard kan vara en unik méjlighet att gora en kvalificerad utredning, eftersom det
kanske ar forsta gangen pa méanga ar som klienten ar drogfri under en ldngre sammanhangande period. En
utredning bestér av tester utifran olika psykologiska instrument, intervjuer och observationer. Om nodvandigt
gors en fordjupad utredning, exempelvis om man misstanker en neuropsykiatrisk diagnos. En uppféljning av 94

kvinnor som vardats vid Lunden 1997—2000 visar att halften varit drogfria under det senaste aret.

Iréne Jansson har sedan 1997 utrett 237 klienter pa Lunden. Under aren har hon samlat pa sig
en gedigen kunskap om vilka problem tvangsvardade flickor och kvinnor har. For att beskriva
hur en utredning gar till beréttar Iréne Jansson om arbetet med Kajsa, en 26-arig heroinist som
1999 skrevs in pa Lunden. Kajsa hade haft en traumatisk barndom med alkoholiserade forald-
rar. De behandlade henne som nagot som katten slapat in och hon kénde sig dum, ful, ensam
och avskydde sig sjalv.

— Naér hon anlénde var hon mager, uttorkad, sliten och hade stickmarken éverallt, berattar
Iréne Jansson. Hon var i psykiskt mycket daligt skick och gick runt i ett autismliknande
tillstand med kapuschongen standigt nerdragen 6ver huvudet.

Iréne Jansson hade svart att fa kontakt med henne, men en dag nar Kajsa satt ensam i rok-
rummet borjade de att talas vid. Kajsa gick med pa att delta i en utredning om hon fick rétt att
lasa den forst av alla och om hon fick bestaimma huruvida socialtjansten skulle fa ta del av
den.

Liksom 6vriga personer som utreds vid Lunden fick Kajsa genomga en rad psykologiska
tester. Det kan till exempel handla om personlighetstest som SSP (Swedish Universities
Scales of Personality) och BCT (Basic Character Trait Test) eller om SCL 90 (Symptom
Checklist), ett symtomskattningstest om psykiskt maende. Hur personen agerar i testsituatio-
nen ger ytterligare information, sdsom om nagon har sprak- eller koncentrationssvarigheter. |
Kajsas fall framkom det att hon laste bra men hade svart att sitta stilla. Hon bekraftade att
tankarna flog ivag och att det alltid varit s. Hon berattade ocksa att nar hon tagit amfetamin
foll allt pa plats och hon blev lugn.

— Eftersom man kunde missténka att Kajsa hade ADHD, anvande jag ett sarskilt screening-
instrument, kallat WURS (Wender Utha Rating Scale), for att undersdka detta, berattar Iréne
Jansson. Det visade sig da att Kajsa skattade extremt hogt, dubbelt s hogt som normalvardet.
Vi gick da vidare till det neuropsykiatriska teamet vid Lunds universitetssjukhus som
bekréftade diagnosen.

Kajsa blev glad och lattad 6ver diagnosen och lat ocksa socialtjansten ta del av utredningen.
Utredningen ledde till att hon placerades i ett familjehem, dér de hade ett biologiskt barn som
ocksa hade ADHD. Familjen var saledes val bevandrad i problematiken. Kajsa trivdes i
familjen, dar hon for forsta gangen i sitt liv blev sedd i positiv bemarkelse. Hon laste pa
Komvux och &r i dag underskaterska i en liten stad i Skane. Hon lever med en drogfri man
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och mar hyfsat, &ven om hon funderar 6ver att ga i terapi for att bearbeta en del psykiska
besvar som hon fortfarande lider av.

— Néar man talar om diagnostikens vara eller icke vara, vill jag betona att det ar viktigt att den
sker inom etiska ramar och att klienten &r avgiftad, séger Iréne Jansson. Diagnostik kan vara
en viktig vagledning till fortsatt behandling, som i Kajsas fall och dessutom underlatta
kommunikationen mellan myndigheter.

Iréne Jansson arbetar med en uppféljningsstudie om 132 kvinnor som utretts vid Lunden
under perioden 1997- 2000. Uppfoljningen sker mellan ett halvar till fem ar efter utskrivning.
Hittills har Iréne Jansson traffat 94 kvinnor och de preliminéra resultaten ser mycket hopp-
fulla ut. Halften har varit drogfria under det senaste aret, och mer an en tredjedel (36%) under
de tva senaste aren.

En tredjedel forsorjer sig genom arbete eller studier, medan en fjardedel far socialbidrag och
22 procent nagon typ av pension. Endast drygt en procent forsorjer sig genom kriminalitet,
medan 8 procent prostituerar sig. Fler an hélften har en egen bostad. 26 procent bor med sin
partner och 13 procent dven med barn. 16 procent bor ensamma med sitt barn. Endast drygt
10 procent bor pa institution eller liknande.

— Det hér ger bra feedback till personalen och avlivar en del myter om sluten vard, séger Iréne

Jansson. Det ar latt att se allt i svart eftersom vi méter kvinnorna i en tuff period, men vi far
inte glomma att vi ar del i en langre process.
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Behandlingsplanering pa Karlsvik LVM-hem

Psykolog Bjorn Sallmén ar verksam i utrednings- och behandlingsarbetet vid Karlsvik LVM-
hem. 1988 anstélldes han som forskningsassistent for att samla in psykometriska data om
klientgruppen vid Karlsvik. Han disputerade pa dessa data 1999. Han har dven tjanstgjort som
forskningsledare inom kriminalvarden.

Vid Karlsvik LVM-hem gors en strukturerad behandlingsplanering for varje klient utifran internationellt
validerade och accepterade instrument, bland andra ASI och MAPS, vid behov med ett stort antal komplette-
rande instrument. ASI anvands for att identifiera klientens problembild, matcha klient till enhet, som underlag
for fordjupad utredning och for att prioritera vilka omraden man ska arbeta med. MAPS anvénds for att anpassa
insatserna till var i férandringsprocessen den enskilde klienten befinner sig. Instrumenten anvands aven for
insamling av data pa gruppniva. Dessa kan anvandas for att folja forandringar i malgruppen och anpassa
organisationen till nya behov.

Bjorn Sallmen framholl nddvandigheten i att stélla diagnoser. Innan man satter in en insats
bdr man veta varfor man sétter in den, och i det sammanhanget &r kvalificerade utredningar
ett viktigt instrument. Inom den medicinska varlden har det varit legio i 2000 ar att stalla
diagnos innan man opererar, papekade han, medan man i socialt arbete fortfarande arbetar
enligt "blindtarmsmetoden” pa ett stalle och “"mjaltmetoden” pa ett annat.

— Ett vardtillfalle vid Karlsvik bygger pa en strukturerad behandlingsplanering som genom-
fors i flera steg, berattar Bjorn Sallmén: bedémning utifran ASI, aterforing till klienten samt
matchning med klientens problemmedvetenhet utifran MAPS, genomférande av planerade
behandlingsinsatser samt slutligen en utskrivningsintervju. Har klienten fatt det som utlovades
i behandlingsplanen? Vad har vi lyckats uppna? Vad misslyckades och varfor?

Det forsta steget i att upprétta en behandlingsplan ar att genomfdra en strukturerad klient-
bedomning utifran ASI (Addiction Severity Index). ASI ar ett etablerat beddmningsinstrument
som anvands inom kriminalvard, missbruksvard, psykiatri samt i Sverige dven inom social-
tjansten. Inom forskning och utvecklingsarbete utgor instrumentet internationell standard.

Det ar oversatt till cirka trettio sprak.

Genom ASI faststaller man med hjalp av cirka 190 fragor, vilken typ av insatser nagon
behover inom sex olika livsomraden. Klienten skattar sitt behov av hjélp den senaste
manaden. Intervjuaren skattar problemtyngd och behandlingsbehov. En fordel med ASl,
papekar Bjorn Sallmén, &r att klientens uppfattning végs in i den slutliga bedémningen.

Intervjuarskattningen anvands for att matcha klienten till ratt vardenhet, som underlag till en
fordjupad utredning och/eller for prioritering kring vilka omraden man ska arbeta med forst.
Kanske maste man ta itu med relationsproblematik innan man kan fokusera pa missbruket.
Skattaren ska inte "ténka sjalv”, utan slaviskt félja instrumentets regler. Detta for att sakra en
hog reliabilitet.

— Det handlar inte om att ta stallning till om ndgon ska ha behandling eller inte, utan om

vilken intensitet som kravs i behandlingen, forklarar Bjorn Sallmén. 0— 1 poang betyder att
inga eller mycket sma insatser behdvs och 9 betyder att behovet &r extremt.
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Bjorn Sallmen exemplifierar hur behovet av olika typer av insatser kan skattas:

Poang

0-1 Information till ndgon som roker och kan fa problem pa sikt.

2-3 Fran nagot enstaka kurativt samtal, till exempel ett lakarsamtal for ndgon som
har for hoga levervarden, till regelbunden samtalskontakt.

4-5 Insatser med regelbundenhet och varaktighet, till exempel att ga i samtalsterapi
tva ganger i veckan under en langre period eller dagvard.

6-7 Massiva insatser for nagon med mycket allvarliga problem, exempelvis
placering pa LVM-hem.

8-9 Fran extrema fall inom LVVM-varden till terminalvard. Podng sa hoga bor

anvandas med stor forsiktighet.

Nar intervjuaren sammanstallt alla data fran ASI-intervjun bearbetas informationen och
aterfors till klienten. Aterforingen behdvs av tva skal:

— Dels blir det en kvalitetssakring av data. Klienten har chans att reagera pa ens slutsatser och
man kan réatta till om ndgot missuppfattats. Dels satter intervjun igang processer hos klienten
som det ar viktigt att fanga upp i behandlingen.

Under aterforingen lamnar den som har gjort ASI-utredningen 6ver materialet till kontakt-
personen. Denna ska da faststalla var i forandringsprocessen klienten &r, nagot som ar oerhort
viktigt for upplégget av behandlingen. Klientens instéllning till ett problem har sannolikt det
storsta prediktiva vardet for hur behandlingen kommer att falla ut, menar Bjorn Sallmén. Tva
personer kan ha exakt samma problemprofil, men medan en ar beredd att arbeta med sina
problem, struntar kanske den andra fullstandigt i dem.

Vid Karlsvik anvander man instrumentet MAPS (Monitoring Area and Phase System). Detta
bygger pa livsomradena i ASI och de amerikanska forskarna Proschaskas och DiClementes
transteoretiska modell for forandring, ”Stages of Change”. For att beskriva var i processen att
andra ett beteende nagon befinner sig och hur nagon forhaller sig till sitt problem, talar man
om olika stadier:

. Omedveten/uppgiven

. Fundera/6vervéga

. Beslut/forberedelse

. Handling/férandring

. Hantering/uppratthallande

I MAPS ser man inte missbruket som ett isolerat problem utan i ljuset av klientens hela
livssituation. Med hjéalp av MAPS kan man gora en sa kallad fasindelad diagnostik och
planera fasspecifika insatser. Med det menas att man kartlagger var i forandringsprocessen
nagon befinner sig inom samtliga ASI-omraden och utifran det kan sétta in ratt insatser inom
ett omrade vid ratt tidpunkt. Malen blir realistiska. Om Kalle inte & medveten om att han
dricker for mycket, &r medvetandehdjande och motivationsinsatser relevanta. Har Kalle
daremot tagit ett valgrundat beslut att sluta dricka ar det idé att starta en kvalificerad
behandling.

— SIS arbetar primart med klienter som ar i stadiet “omedveten/uppgiven”, sager Bjérn
Sallmén. Ambitionen maste i forsta hand vara att fa nagon att fatta ett valgrundat beslut om att
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sluta med drogerna. Langre &n sa kan vi inte na. Och det gar inte att hoppa 6ver nagot steg om
man ska na forandring pa sikt. De forsta stadierna ar nodvandiga att ga igenom.

Ibland maste man ocksa gora en fordjupad utredning for att kunna sétta upp realistiska mal.
Det kan rora sig om att faststélla en psykiatrisk diagnos, ndrmare undersoka socialt natverk,
utfora begavningstest med mera. Nar man upprattar mal maste man ocksa — vid sidan av
klientens instéllning till sina problem och en eventuell férdjupad utredning — beakta enhetens
resurser, tiden man har till férfogande och hur allvarliga problemen ar.

| MAPS kan man ocksa fa information om variationer som finns inom varije specifik fas. Den
forsta fasen delas exempelvis upp i faserna "omedveten” respektive “uppgiven”. | omedveten-
fasen bagatelliserar man problemet, men har hdg tilltro till sin egen formaga att hantera det:
”Jag tar partydroger ibland, men jag kan sluta om jag vill.” Sedan, nér man har provat att sluta
ett antal ganger utan att lyckas, har man en tendens att bli uppgiven, men probleminsikten ar
god.

Beroende pa i vilken fas klienten befinner sig sétter man in olika insatser. Ar man omedveten
arbetar behandlaren for att héja probleminsikten. Ar ndgon uppgiven ska behandlaren vara
jagstodjande och satta upp sma delmal, sa att klienten far tillbaka kanslan att han eller hon
klarar nagot.

Pa Karlsvik befinner sig ungefar 40 procent av klienterna i fasen omedveten/uppgiven vid

inskrivningen. Ungefar 46 procent ar i stadium nummer tva: "fundera/6vervéaga”. Da har man
kommit s& langt att man ar ambivalent till problemet och funderar: "Har jag ett problem eller
inte?”, eller Overvéger: ”Jag vet att jag har ett problem men jag vet inte hur jag ska l0sa det.”.

Vilken fas man &r i nar man lamnar LVM-hemmet har stor betydelse for behandlingsresultatet
pa lite langre sikt. En uppfoljning av 50 alkoholister som vardats pa Karlsvik visade att de
som var i "fundera/6vervaga”-fasen nar de skrevs ut, hade en gynnsam utveckling, medan de
som var omedvetna eller uppgivna i regel var det aven vid uppféljningen. Uppfdljningen
gjordes efter sex manader respektive tva ar.

— Vi lyckas bast med dem som lagen inte ar skriven for, det vill sdga de som vill nagot,
konstaterar Bjorn Sallmén. Kriminalvarden daremot ar paradoxalt nog samst for den grupp
som vid inskrivningen redan beslutat sig for att lagga av.

Under tiden som behandlingen pagar géaller det att vara sensitiv och att folja processen. Ibland
maste man revidera malen. Ett exempel ar den uppgivna och deprimerade klienten som far
SSRI-preparat och plétsligt blir valdigt motiverad att sluta dricka.

Bjorn Sallmén har sedan femton ar tillbaka samlat in data som gor att man kan folja for-
andringar i klientgruppen pa Karlsvik over tid. Uppgifterna kan utnyttjas for att anpassa
verksamheten samt for forskning och utvecklingsarbete. Genom att anvanda ASI och MAPS
och genom uppféljningar far man ocksa ett kvalitessakringssystem for att kontrollera att man
genomfor de insatser man erbjuder.

Hittills har Bjorn Sallmén samlat in uppgifter fran cirka 400 utredningar som ingatt i olika
studier. Resultatet visar att fran en malgrupp som huvudsakligen bestod av uteliggare fran
Malmo tar Karlsvik idag emot en heterogen samling méanniskor, fran hoginkomsttagare med
ordnad social situation till uteliggare. Den psykatriska samsjukligheten och missbruks-
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monstren har dock varit liknande genom aren. Vid sjélvrapportering med ASI dominerar
depressioner och angest hos klienterna, men under de senaste aren har det skett en 6kning av
personer med bokstavsdiagnoser, framfor allt bland de yngre klienterna.
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Utfall av LVM-vard — en 6versikt av svenska studier under 20 ar

Arne Gerdner &r lektor i socialt arbete vid Mittuniversitetet i Ostersund. Han har i ett flertal
rapporter och artiklar samt i en avhandling behandlat utfall av LVM-vard, senast i tva bidrag i
forskningsbilagan till den statliga utredningen Tvang och forandring SOU 2004:3.

Svenska och amerikanska studier dar tvangsvardade jamforts med en kontrollgrupp visar att tvangsvard okar
bendgenheten att deltaga i och fullfolja vardinsatsen. Medan ett antal amerikanska studier visar att tvangsvardade
har béttre utfall &n frivilligt vardade, visar svenska studier att tvAngsvardade idag som bast har samma utfall som
frivilligt vardade. En genomgang av svenska utfallsstudier av tvangvardade visar att i genomsnitt 30 procent
missbrukar mindre efter fullféljd tvangsvard. Andelen forbattrade har ¢kat sedan SiS tog 6ver huvudmanna-
skapet, till strax under 40 procent. Faktorer som bidrar till ett positivt behandlingsresultat ar att patienten har ett
fungerande socialt natverk, att patienten far genomga strukturerad bedémning, strukturerad psykiatrisk diagno-
stik samt strukturerad behandling fokuserad pa missbruket och relaterade problem. Ett bra behandlingsinnehéll
vid § 27-placeringar samt en langvarig eftervard bidrar starkt till ett gott utfall.

Om tvangsvarden ska dverleva maste LVM-hemmen genomgaende anvéanda strukturerade
metoder for utredning och behandling, ar Arne Gerdners slutsats efter mangarig forskning av
LVM-vardens resultat. Satsningar pa langsiktig eftervard med allsidigt innehall och att slussa
till sjalvhjalps- och stodgrupper ar ocksa nodvandiga ingredienser i en effektiv tvangsvard,
enligt Arne Gerdner. | sin forelasning gick han igenom resultat fran bade utlandska och
svenska studier.

— Patagligt ar att amerikansk tvangsvard som visat positiv effekt inneholl kvalificerad
behandling, som psykoterapi eller gruppterapi. Det handlade alltsa inte om att vanta pa en
framtida insats som ibland ar fallet inom den svenska LVVM-varden, sager Arne Gerdner. Flera
amerikanska studier betonar ocksa vikten av langvarig eftervard, ofta understodd av éver-
vakning.

Studier dar man undersoker resultat av en viss behandling kan vara av olika slag.
Utfallsstudier beskriver hur det gar efter avslutad behandling utan kontroll for vad som ger
effekt. Man vet saledes inte sédkert om det ar insatsen eller spontana processer som inverkat pa
resultatet. Effektstudier klargor vilken effekt en specifik insats ger. Ofta handlar det om
randomiserade kontrollerade studier. Dar detta &r svart att genomfora, kan det handla om
kvasiexperiment eller observationsstudier dar man pa andra satt i mojligaste man kontrollerat
for storande faktorer och spontana processer.

Arne Gerdner har gatt igenom svenska studier som studerat utfall med hjélp av olika slags
kontrollgrupper och &ven jamfort dessa med amerikanska studier. I nio svenska studier
jamfordes tvangsvardade med frivilligt vardade pa samma institution eller inom samma
geografiska omrade, i fyra studier jamfordes personer som fatt faststalld LVM-dom med
sadana dar LVM avskrivits. Dessutom finns tva studier dar LVM-omhandertagna jamforts
med LVM-madssiga personer som inte aktualiserats for LVM och déar kontroll gjorts for
problemniva.

— Huvudresultatet &r att det inte &r nagon storre skillnad i utfall mellan dem som fatt res-
pektive inte fatt tvangsvard, sager Arne Gerdner. Tvangsvard 6kar dock benagenheten att
delta i och fullfélja erbjudna strukturerade behandlingsinsatser. Flera amerikanska — men inte
svenska studier — visar att tvangsvardade hade battre utfall an vare sig frivilligt vardade eller
motsvarande som inte fatt tvangsvard. Vi kommer som bést upp i lika utfall. Detta beror
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troligen pa skillnader mellan Sverige och USA i tvangsvardens innehall samt skillnader i
eftervardens utformning. Patagligt ar att langvarig eftervard spelade stor roll for ett gott utfall.

Arne Gerdner har dven gjort en 6versikt av samtliga vid tillfallet kdnda svenska utfallsstudier
som géller tvangsvard. Totalt ingar 3026 personer, varav 2085 vardades med tvang. | genom-
snitt foljdes de upp ett ar efter utskrivning. Utfallet mattes huvudsakligen genom att missbru-
karen sjélv och/eller socialsekreteraren och/eller anhoriga fick skatta eventuella forandringar i
missbruksbeteendet, och det finns god 6verensstammelse mellan dessa olika skattningar.

— Andelen forbéattrade var i genomsnitt 30 procent, beréttar Arne Gerdner. Helt drogfria var 9
procent, medan 7 procent avlidit. Faktorer som kon, typ av drog eller tvang paverkade inte
nagot av dessa utfall. Daremot fanns en tydlig skillnad nar det géller studier fran olika tids-
perioder.

Arne Gerdner fann en statistiskt sékerstalld 6kning i andelen forbattrade, fran 26 procent i
studierna fran perioden 1982-1994 till 38 procent i de studier som gallde vardade efter 1994.
Med andra ord har det skett en klar forandring till det béttre sedan SiS tog 6ver huvudmanna-
skapet for tvangsvard.

Samma trend gar igen nar det géller andelen helnyktra och drogfria, som ckat fran 5 procent i
studier fran 1982-1987, till 14 procent i studier som genomforts efter 1994. Daremot syns
ingen pataglig skillnad i antalet doda per ar, nagot som Arne Gerdner tolkar som att man inte
lyckas forbattra paverkan pa den grupp som har den mest destruktiva utvecklingen.

Arne Gerdner har &ven sammanstallt vilka faktorer hos klienten som har betydelse for utfallet.
Tydligt &r att det sociala natverket har stor betydelse for bade man och kvinnor. Att ha familj,
sambo, att delta i sjalvhjalpsgrupp eller att ha barn (4ven om man inte lever ihop med dem)
okar chanserna for ett positivt utfall. Bakgrundsfaktorer som kon, alder, drogtyp, tvang eller
arbete och utbildning spelar inte samma roll.

Positivt for behandlingsresultatet &r ocksa om klienten vardats pa en institution dar man
kunnat erbjuda strukturerad behovsbedémning (till exempel DOK eller ASI), strukturerad
psykiatrisk diagnostik och strukturerad behandling, individuellt eller i grupp.

— Det faktum att SiS infort bedomningsinstrument, sasom DOK, ASI och MAPS, samt i vissa
fall satsat pa strukturerade psykiatriska diagnostiska program, ar sékert relaterat till den all-
mé&nna forbattringen av utfallet som vi ser 6ver tid, kommenterar Arne Gerdner.

Det kan dels bero pa att dessa insatserna bidrar till att starta processer hos patienten, dels pa
att samarbetet mellan patient och personal styrs upp och fokuseras. Daremot aterstar mycket
att gora vad galler strukturerad behandling, menar Arne Gerdner, vilket &r den enda insats
under LVM som tycks paverka sannolikheten for att patienten ska dverleva.

— De personer som ser sig som mest hoppldsa paverkar vi inte genom enbart behovsbedom-
ning eller diagnostik, sdger han. Dar kréavs starkare insatser och engagemang. Strukturerad
behandling bidrar troligen till att starka tilltron bade hos personalen och patienterna.

Ett fenomen som upprort Arne Gerdner ar hur eftervarden fungerar. Kortvariga 6ppenvards-

program har ingen méatbar effekt pa dem som varit intagna for tvangsvard. Istéllet kravs
langvariga eftervardsprogram som stracker sig 6ver atminstone ett par ar, antingen pa
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behandlingshem eller i 6ppenvard. I verkligheten ar det dock fa missbrukare som ges sadan
mojlighet till en nystart i livet. P& forfragan av tidskriften Alkohol & Narkotika sokte han svar
pa fragorna: Hur anvands paragraf 27? Hur manga fortsatter i organiserad eftervard? Hur
manga fortsatter i sjalvhjalps- och stodgrupper?

— Jag fann da det hapnadsvackande att § 27 inte leder till fortsatt vard, sager Arne Gerdner.
Forklaringen &r att flertalet av 8 27-placeringarna ar placeringar i det egna hemmet, utan
nagra vardinsatser, en slags fortackt forsoksutskrivning. Och andelen som far verkligt
vardinnehall — vare sig det géller behandlingshem eller olika slags 6ppenvard — har inte
forbattrats dver tid.

Ser man daremot till den andel som trots allt fick vard under sin § 27-placering (i genomsnitt
23%), ledde dessa placeringar i hog utstrackning till fortsatt vard, dven efter utskrivning. Det
I6nar sig alltsa att inte acceptera innehallslosa § 27-placeringar, konstaterar Arne Gerdner.
Andelen som fick eftervard efter utskrivningen varierade mellan 7 och 58 procent i de 15
studier han gick igenom, i genomsnitt 27 procent.

Bland dem som fick professionell eftervard fanns en viss dvervikt av personer med angest och
depression. | sjalvhjélpsgrupperna daremot fanns en dvervikt av personer med utagerande
problematik och stor institutionsvana. Olika personlighetstyper tycks saledes passa i olika
sorters eftervard, menar Arne Gerdner. Andelen tvangsomhéandertagna personer som fortsatter
i sjalvhjalpsgrupper 6kar over tid, troligtvis inte en effekt av socialtjanstens och LVVM-vardens
insatser, utan snarare pa grund av gruppernas egen attraktionskraft, enligt Arne Gerdner. Alla
typer av eftervard och stodgrupper har starka samband med ett positivt utfall i termer av
overlevnad, forbattring av missbruk och drogfrihet/nykterhet.

Lastips:

Gerdner, A. (2004) Utfall av LVM-vard — 6versikt och syntes av hittillsvarande studier. I:
Forskningsrapporter, Bilagedel till LVM-utredningens betankande Tvang och
forandring SOU 2004:3, Socialdepartementet, s. 303— 414.

Gerdner, A. (2004) LVM-vardens genomforande, utfall och effekt — en kontrollerad
registerstudie i JAmtland. 1: Forskningsrapporter, Bilagedel till L\VVM-utredningens
betankande Tvang och férandring, SOU 2004:3, Socialdepartementet, s. 415- 476.

Gerdner, A. (2004) Tvangsvardens utfall och effekt. I: Jan Arlebrink & Marianne Kronberg
(red.) Tvangsvard av missbrukare — teori och praktik. Lund: Studentlitteratur.

Gerdner, A. (2004) Eftervarden eftersatt! En genomgang av studier om fortsatt vard efter
LVM. Alkohol & Narkotika, 98 (45), s. 17-20.
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Remissinstansernas reaktioner pa LVM-utredningen

Weddig Runquist &r doktorand vid Malmg hogskola. Hans avhandlingstema &r besluts-
processen inom socialtjansten i handlaggningen av missbruksédrenden, bland annat nar det
galler beslut om insatser efter genomford LVM-vard. Han var huvudsekreterare i den statliga
LVM-utredningen, och har tidigare haft samma position i en statlig utredning om hemldshet.

Majoriteten av de inkomna remissyttranden som kommenterat helheten i LVM-utredningen &r positiva till
utredningens forslag. Flertalet stodjer idén om en sammanhallen vardkedja med reducering av § 27-avgiften om
kommunerna forbinder sig att erbjuda eftervard. Manga efterlyser en ny forutsattningslos utredning om LVM-
varden och vill ocksa ha en sarskild indikation i lagen for gravida misshrukare.

Weddig Runquist gav en bild av vad som framkommer i remissyttrandena till den statliga
LVM-utredningens betdnkande (SOU 2004:3). Flertalet av dem som kommenterat helheten ar
positiva, konstaterar han. Sammanlagt lamnades ett 60-tal svar fran 65 instanser som ombetts
att kommentera utredningen; bland andra ett urval kommuner, ett fatal lansstyrelser och lands-
ting, rattsliga instanser, universitetsinstitutioner och frivilligorganisationer.

— Ett typsvar kommer fran Luled kommun, som séger att forslagen i utredningen okar kvalite-
ten pa véarden och forstarker rattssikerheten for klienten, sager Weddig Runquist. Atskilliga
remissinstanser tycker dock att utredningens forslag inte ar tillrackligt langtgaende. Man
onskar att L\/M-utredningen skulle tagit stallning till frdgor som vi inte hade i uppdrag att
utreda. En del remissinstanser foreslar ocksa att man ska tillsétta en forutsattningslos parla-
mentarisk utredning om tvangsvarden, bland andra SORAD vid Stockholms universitet,
Socialstyrelsen och Svenska Kommunférbundet.

| betdnkandet presenteras en gedigen statistik om utvecklingen av kommunernas kostnader for
missbrukarvard. En analys baserad pd samma index som Socialstyrelsen anvander, visar en
minskning med fyra procent av kommunernas nettokostnader for missbrukarvard fran 1998.
Bilden &r dock inte enhetlig. Insatserna varierar mellan olika kommuner, och det finns de som
satsat mer resurser.

| storstaderna har kostnaderna for missbrukarvard minskat radikalt. Detta trots att de snarare
borde ha stigit, med tanke pa att antalet personer med tungt missbruk har 6kat under de
senaste aren. LVM-vardens nedgang handlar, enligt utredningens analys, om bade forvant-
ningar pa varden och ekonomiska avvagningar.

Flera av remissinstanserna, bland andra SiS, Goéteborgs universitet och Socialstyrelsen,
instdimmer i utredningens bedémning om att omedelbara omh&ndertaganden utgor en alldeles
for hdg andel av insatserna enligt LVM (drygt 75%). Véxjé kommun daremot anser att detta
ar en logisk utveckling, eftersom resurser flyttats fran sluten till 6ppen vard.

— En annan fraga som har vackt mycket diskussioner géller vardens syfte och innehall,
berattar Weddig Runquist. | utredningen betonas att man inom ramen fér LVM kan
genomfora insatser av bade motiverande och behandlande karaktér. Det &r bara tva sidor av
samma mynt. Detta ville vi fanga genom att foresla en ny skrivning i lagen.

| detta instdimmer Justiticombudsmannen (JO) Kerstin André som anser det sjalvklart att en

vistelse pa ett LVM-hem ska kunna forenas med ett strukturerat vardinnehall av hog kvalitet
och att detta ska uttryckas i lagen. Utredningens formulering ér dock for vag enligt JO.
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Lansratten i Stockholm foreslar att det i lagen ska sta: LVM-varden “genom behovliga
insatser ska motivera och behandla den enskilde”.

Ett omdiskuterat forslag i utredningen &r att infora en tidsfrist for understallande nér det géaller
omedelbart omhandertagande. En genomgang av samtliga beslut om omedelbara omhéander-
taganden under 2002 visade att det fanns stora skillnader i hur lang tid det gick innan beslutet
understalldes lansréatten &ven om den absoluta majoriteten skedde “genast” som stadgas i
lagen. For att starka rattssakerheten foreslar utredningen att understallandet ska ske utan
drojsmal och senast klockan tolv forsta arbetsdagen efter ingripandet. Dessutom foreslar man
att understallning — liksom haktesframstallning — ska kunna géras muntligt.

— | denna fraga ar remissinstanserna splittrade, sager Weddig Runquist. Nagra tycker att
tidsfristen ar for kort, andra tycker att den &r bra. JO papekar att tidsfristen bor harmonisera
med bestammelser i LVU och anser att den kan motiveras utifran att man undviker att
omedelbara omhandertaganden upphdr i onddan pa grund av brist pa tid eller tekniska
missoden.

Manga remissinstanser ar positiva till tanken pa en sammanhallen vardkedja, dar klienten, SiS
och socialtjansten pa ett sa tidigt stadium som majligt traffar en 6verenskommelse om
vardinsatser under pagaende LVM-vistelse samt tiden darefter. Den enda remissinstans som
tar kategoriskt avstand fran detta forslag ar Stockholms stad. Dar menar man att det finns
principiella tveksamheter att — som man sager — utdka SiS ansvar, en tankegang som Weddig
Runquist finner ndgot marklig. Flertalet remissinstanser staller sig bakom forslaget om en
avgiftsreducering pa minst 50 procent vid paragraf 27-placeringar i de fall kommunerna och
SiS traffat ett eftervardsavtal.

Begreppsforvirringen &r stor kring definitionen av uppféljning respektive utvardering. SiS ska
inte agna sig at utvardering men daremot gora verksamhetsuppfoljning. Utredningen foreslar
att en del av SiS forskningsmedel 6ronmérks for oberoende utvardering av LVM-varden. Man
framhaller ocksa att SiS majligheter att folja upp varden skulle underlattas om SiS genom
LVM fick tillgang till sekretessbelagda uppgifter fran kommunerna, nagot som dock Svenska
Kommunfdrbundet och Landstingsférbundet sétter sig emot.

En mojlighet som utredningen vill ta bort ar polisens réatt att besluta om omedelbara om-
handertaganden. Istéllet ska polislagen kompletteras, sa att polisen har ratt att ingripa om en
person beddéms uppfylla kriterierna for omedelbart omhéandertagande. En polisman ska da
kunna fora en person — om denne inte gar med pa det frivilligt — till narmaste sjukhus. Vid
ankomsten till sjukhuset upphor dock tvangsbefogenheten fran polisens sida.

— Flera remissinsatser ifragasatter detta forslag, sager Weddig Runquist. Man undrar vad som
hander efter att personen anlént till sjukhuset. Ar det inte bara att traska ivag? Utredningens
forslag att en lakare ska ha ratt att halla kvar personen i vantan pa transport till L\VVM-hem,
menar Svenska Psykiatriska FGreningen inte &r genomforbart i praktiken.

Fragan om det ska finnas en specialindikation for tvangsvard av gravida misshrukare véckte
en kanslostorm, berattar Weddig Runquist. Manga efterfragar ett battre skydd i lagen for det
ofddda barnet. Utredningen valde dock att inte foresla nagot sadant, bland annat utifran
norska erfarenheter. Flertalet som yttrar sig i fragan anser dock att amnet gravida missbrukare
bor bli foremal for en ny statlig utredning.
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LVM-utredningens betankande Tvang och férandring, SOU 2004:3, Socialdepartementet.
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LVM-vardens framtid

Om LVM-varden ska dverleva maste SiS satsa pa kvalificerade utredningar och en struktu-
rerad behandling tillsammans med eftervard. Dessutom bor man fortsatta investera i forsk-
nings- och utvecklingsarbete. Detta var deltagarna i den avslutande paneldebatten eniga om.

— LVM-varden ar fortsatt ifragasatt, konstaterade Arne Gerdner. | manga av remissvaren till
LVM-utredningen efterlyses ett kortvarigt L\VM utifran manga omedelbara omhander-
taganden, ndgot som knappast har stod i forskning. Ett omedelbart omhéndertagande ar en
uppslitande upplevelse, ett trauma som kan forsvara motivationsarbetet. | stallet borde man
upplysa om att behandling, om sadan kommer till stand, har effekt.

Ocksa Weddig Runquist framholl att L\/M-vardens legitimitet hanger pa att man erbjuder en
ordentlig behandlingsprocess, fran akutvard till planerade eftervardsinsatser. Han fick medhall
av Arne Gerdner, som betonade att SiS maste utveckla innehallet i behandlingen:

— Det som gor det svart att etiskt motivera nuvarande LVVM ar att kvalificerad behandling ges
i sadan liten utstrackning. De institutioner som tror att det gar att fortsatta som vanligt
kommer att laggas ner. SiS bor utveckla specialiserade insatser och maste kunna méta nya
behov hos socialtjansten utifran att malgruppen standigt forandras.

Flera av deltagarna papekade att SiS fyller en viktig funktion genom att erbjuda kvalificerade
utredningar. Tiden pd LVM-institutionen &r kanske den forsta langre sammanhéngande perio-
den av drogfrihet, en forutsattning for att kunna stalla en diagnos, framhdéll Arne Gerdner.
Han beréttade om en studie som visade att av en grupp patienter inom psykiatrin hade éver
attiofem procent nagon form av psykiatriskt problem, men endast en av dem hade blivit
utredd. For att kunna bemdta socialtjanstens behov av kvalificerade utredningar behdvs dock
regionala centrum inom LVM-varden, menade Bjorn Sallmén. Varje enskilt LVM-hem kan
inte hysa den kompetens som behovs.

Vid sidan av internt utvecklingsarbete understrok deltagarna pa olika satt vikten av att SiS
samarbetar med olika aktorer i omvérlden. Tiden efter L\VM-varden ar mycket viktig,
understrok Weddig Runquist. Fungerar inte eftervarden har man kanske slangt ut en halv
miljon i onddan. Mats Berglund poangterade att man bor utveckla samverkansformer pa
regional niva mellan sjukvard, LVM-vard och socialtjanst.

Om LVM-varden ska dverleva géller det ocksa att SiS i hogre grad marknadsfor varden
gentemot socialtjansten. SiS maste informera om att behandling faktiskt har effekt och att det
I6nar sig, sade bland andra Mats Fridell:

— | framtiden behdvs fler studier om kostnadseffektivitet. Socialtjansten maste fa veta vad de
far tillbaka om de satsar sa och sa mycket pengar. Min erfarenhet ar att socialarbetare inte
gillar att lasa och darfor behdvs det informationsinsatser av annat slag, i stil med det har
seminariet.

Om SiS ska havda LVM-vardens framtida existens racker det dock inte med att informera om
innehallet i behandlingen. Till syvende och sist maste man noggrannt dokumentera insatserna
och genomfora empiriska studier som ger svart pa vitt att varden har effekt. For detta kravs att
samtliga LVM-hem har en god uppféljning, sade Arne Gerdner:
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— Vissa LVM-hem har genomfort flera utfallsstudier, andra har funnits i tjugofem ar utan att
ta initiativ till en enda uppfoljning. Det haller inte i langden. Ostfora har exempelvis
genomfort 100 neurologiska utredningar, vilket ar en bragd. Men eftersom man inte har
dokumenterat det man gjort ar det svart att visa upp detta externt.

P& detta omrade har det dock hant mycket sedan SiS tog 6ver, papekade Bengt-Ake Armelius:

— Det ar bra med SiS. Sedan vi fick en nationell myndighet har det blivit en béttre och
jamnare kvalitet pa varden och man har satsat mycket pa kompetensutveckling.

Det behdvs fler och nya former for kontakter mellan forskare och praktiker tycktes alla vara
eniga om. En idé ar att ordna sa kallade forskningscirklar, dar socialarbetare kan mota
forskare och diskutera olika amnen. Det fungerar dels som ett satt for forskarna att fanga upp
intressanta omraden att forska kring, dels som ett satt for de kliniskt verksamma att fa ta del
av aktuell forskning.
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