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Sammanfattning

Foreliggande arbete ir en utvirdering av Dianova Sverige och féljer personerna i en
kohort bestdende av samtliga som skrivits in p4 behandling f6r drogmissbruk (n=72)
vid Dianova mellan 2002-09-01 och 2004-06-31. Fyrtiotre personer intervijuades
med en standaridserad intervju (ASI) och en rad psykologiska bedémningsinstru-
ment, AUDIT, SCL-90, DIP-Q, GAF, KASAM, BCT, ISSI-SR samt en kvalitetsenkit.
Uppféljningsprocenten beriknat pa de som levde (n=67)var rimligt hog (65%). Fem
personer hade avlidit och 24 kunde inte sparas. En anledning att standardiserade
mitmetoder anvindes var bl a att underséka om Dianovas behandlingsgrupp avvek
ifrdga om belastning fran andra behandlingsgrupper med narkotikaberoende.

Vid inskrivning var de intervjuade en tungt belastad grupp. I genomsnitt hade miss-
bruket pagittidver 11 r. Medeldldern var 31,2 4r och i snitt hade personerna 1,7
behandlingsforsok fore behandlingen pa Dianova. Amfetamin var den vanligaste
drogen och anvindes av 17 (40%) foljt av heroin, 16 personer (37%). Merparten miss-
brukade mer dn en drog dir cannabis var vanligast (13) (30%) foljt av olika lugnande
medel f6r 12 personer (28%). Majoriteten (58%) var bostadsldsa vid inskrivning i
behandling och 70% forsorjde sig pa socialbidrag, 21% huvudsakligen genom krimi-
nell verksamhet. Majoriteten (61%) hade grundskola som hégsta utbildningsniva.

Efter behandling pa ndgot av Dianovas behandlingsinstitutioner i Europa och
Amerika, fullféljde 63% i gruppen eftervird. Behandlingsavbrott hade registrerats
hos 16 (37%). I snitt hade deltagarna &ver ett ars behandling i Dianovas regi. Av de
43 som intervjuades var 33 personer (77%) drogfria vid intervjutillfillet och aktivt
missbrukande utgjordes av 10 (23%). Beriknat enligt intention-to-treat d,v s p4 hela
gruppen inkl de som avbrét dr 49% drogfria. P& grund av att relativt kort tid forflutit
efter avslutad behandling ir det 23 (53%) som har varit drogfria mer 4n 6 manader.
Drogfri mer in ett ar var 21 personer (49%) och 11 (26%) hade en drogfrihet som
varat tvd 4r eller lingre. Bara fyra personer var beroende av alkohol (10%).

Merparten saknade fast inkomstkilla vid uppféljningen och nira 60% hade social-
hjilp eller sjukbidrag som huvudsaklig férsorjning. Viss kriminalitet férekom i grup-
pen, och 17 % blev atalade under det halvar som foregick undersékningen. Niva-
erna av psykiska symptom var liga, medan diremot 47 % av den undersékta grup-
pen har fatt resultat som indikerar personlighetsstérning. Slutsatsen ir att gruppen i
sin helt inte skiljer sig frin andra grupper av vrdgrupper med narkotikaberoende.
Bostads- och arbetssituationen var férbittrad medan gruppens sociala nitverk all-
tjimt var litet. Vad det giller behandling var klienterna mest néjda med den sociala
gemenskapen och mindre néjda med de aspekter som gillde behandlingens indivi-
duella anpassning.

Slutsatsen ir att gruppen i sin helt inte skiljer sig frin de som undersckts i andra
undersdkningar av tunga narkotikamissbrukare och att rehabiliteringssiffrorna ligger
p4 samma nivé som i andra undersdkningar.

Nyckelord: Dianova, utfallsstudie, drogmissbruk, missbruksbehandling, psykisk
storning



Dianova som behandlings-
organisation

Enligt MAX-projektet frin 2001 och Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning [CAN] (2005) riknar man med ungefir 26 000 narkotikaberoende per-
soner i Sverige, ett beroende som medfér betydande kostnader bide fér den som
missbrukar och for samhillet i stort. Vidare har personer med drogmissbruk méanga
ginger en komplex problembild, ofta med stor fysisk, psykisk, kriminell och/eller
social belastning. Dédligheten i grupper med narkotikamissbrukare har i flera lang-
tidsuppfoljningar visat sig ligga markant hogre in for den genomsnittliga befolk-
ningen (Fridell & Hesse, 2006, Hser, Hoffman, Grella, & Anglin, 2001; Sérensen,
Jepsen, Haastrup, & Juel, 2005;).

D34 antalet narkotikamissbrukare i befolkningen ir avsevirt firre in antalet alko-
holmissbrukare, finns minde kunskap om lingtidsférloppet vid narkotikamissbruk.
Det finns dven osikra uppgifter om hur méinga och i vilka sammanhang drogmiss-
brukare "spontanliker”, det vill siga limnar ett missbruk utan att ha genomgitt
behandling. Inte bara behandling spelar roll fér stabil drogfrihet utan ocksa férind-
ringar i den sociala miljon till exempel ett nytt arbete, en egen bostad, en stabil
inkomst, en meningsfull sysselsittning, ett fungerande familjeliv eller ett socialt nit-
verk kan gora det littare att hitta en vig ut ur missbruket (Blomqvist, 2002).

Forskare dr emellertid i stort sett &verens om att behandling har effekt (se tex
Statens beredning for medicinsk utvirdering [SBU}, 2001; Berglund, Thelander &
Jonsson, 2003; Prendergast, Podus & Chang, 2000; Ravndal, 1993; Simpson, Joe &
Brown, 1997; McLellan et al 1996) men det finns manga ineffektiva behandlings-
metoder och organisationer. Behandling fér missbruk, i de fall den ger effekt, ir en
viktig resurs for att minska kostnaderna och det personliga lidandet fér individ, an-
hériga och samhiillet i stort. Det ir dirfor viktigt att géra utvirderingar av behand-
ling s4 att behandlingsenheterna sjilva och samhiillet i stort ska f4 kunskap om vad
som ir effektiv behandling och inte minst vad man kan gora for att den ska bli innu
biattre. Aven for klienten ar det av storsta vikt att undvika onddiga och upprepade
behandlingsmisslyckanden.

Elva procent av missbruksvarden i Sverige utgjordes &r 2003 av ideella organisa-
tioner som arbetar med missbruksrehabilitering och social utslagning (Statens of-
fentliga utredningar [SOU], 2005:82). Dianova Sverige var en av dessa organisatio-
ner, en klientstyrd organisation som ingir i Dianova International och som bland
annat bedriver institutionell missbruksvird med en klientgrupp som huvudsakligen
bestér av narkotikamissbrukare.

Inledningen till denna studie b&rjar med en presentation av organisationen Dia-
nova. P4 detta foljer ett teoriavsnitt som inleds med en beskrivning av utvirderings-
modeller samt en kort presentation av begrepp och definitioner i missbruksforsk-
ning. Efter det redovisas en forskningsoversikt dir utfallskriterier som anvints i
forskning beskrivs samt de olika dimensioner man bér beakta vid uppfoljningar av
missbruksbehandling. Sedan redovisas vad tidigare utvirderingar visat for resultat.
Slutligen presenteras syfte och fragestillningar for studien.



Dianova som en form av terapeutiskt samhalle

Generellt ir ett terapeutiskt samhille en form av organisation dir man har ett miljo-
terapeutiskt forhallningssitt. Detta innebir att man anvinder den yttre miljon till
exempel i form av social pdverkan for att pa ett systematiskt sitt forindra sidor av
minniskors beteenden (Fridell, 1996a).

De amerikanska terapeutiska samhillena utvecklades ur tanken om sjilvhjilp och
var influerade av AA-rérelsen. Det forsta terapeutiska samhillet, Synanon, grunda-
des 1958 av Charles Dederich (Ravndal & Vaglum, 1994; Kaplan & Broekaert,
2003). Exempel pd andra terapeutiska samhillen av amerikansk typ dr Day-top,
Phoenix House, det italienska arbetskooperativet San Patrignano och Patriarche —
den organisation som senare bytte namn till Dianova.

Hansson och Wijkstrém (2001) beskriver den gren av rérelsen av terapeutiska
samhillen som framforallt kinnetecknas av att verksamheten domineras av fére
detta klienter i personalgruppen. Gemensamma drag hos dessa organisationer &r
enligt forfattarna att de i drogpolitiska hinseenden star for en restriktiv instillning,
att de har en relativt kritisk héllning till verksamheter som styrs av professionell
vardpersonal och att de har ett relativt oberoende gentemot stat och offentlig sek-
tor. I denna grupp terapeutiska samhillen anvinder man dven arbetet som ett medel
for rehabilitering och har en string social kontroll av dem som deltar i verksamhe-
ten (Hansson & Wijkstrém, 2001). Kontrollen har medfért att verksamheterna kri-
tiserats for att inte vara tillrickligt demokratiskt organiserade och for att vara pa
grinsen till fortryckande mot deltagarna. I ideologin hos bide San Patrignano och
Dianova finns sjilvhjilp som en forutsittning och fore detta missbrukare som roll-
modeller.

Historik

Organisationen startade som Le Patriarche i Frankrike 1972 och p4 80-talet expan-
derade organisationen till andra linder i Europa och till Amerika. Le Patriarche ir
bide namn pa organisationen och smeknamn p4 organisationens grundare Lucien
J Engelmajer. Patriarches historia liknar i detta avseende arbetskooperativet San
Patrignano. Bida organisationerna startades av en "karismatisk person” (Hansson &
Wijkstréom 2001). Patriarche har varit en organisation inblandad i en hel del kon-
troverser och Engelmajer drog sig ur organisationen, som ombildades under namnet
Dianova 1997 efter en konflikt med franska skattemyndigheter. Utvecklingen liknar
mycket den som beskrivits av Fridell (1996) under problem kring karismatiskt
ledarskap i missbruksbehandling, 13t vara att att slutet fér Le Patriarche var nigot
mindre dramatiskt och destruktivt in fér ménga andra liknande organisationer.
Sedan Patriarche ombildades till Dianova har organisationen till viss del dndrat
behandlingsfilosofi (Hansson & Wijkstrém, 2001). Arbete och sysselsittning ir fort-
farande en viktig del av behandlingsmodellen, men man har mer professionell perso-
nal och inslag av programbaserade interventioner. Enligt uppgift frin Dianova forsok-
te man behélla det som varit bra med Patriarche: sjilvhjilpsinslaget samt struktur
och aktivitet som viktiga komponenter i behandlingen. Centralstyrningen minskade
och istillet fungerar varje enskilt lands organisation sjilvstindigt med egen styrelse
och program. Dianova International iger namnet, och bevakar att alla lindernas
organisationer foljer uppdraget som det ir formulerat.



Organisation

Dianova ir en NGO (Non Governmental Organisation) och baserar sig p4 icke
vinstdrivande fonder och stiftelser. Organisationen ir politiskt och religiést obun-
den. Den betydande delen av behandling for svenska klienter sker pa nigot eller
nigra behandlingskollektiv/centra utomlands. Den tredje och sista fasen av behand-
lingen, teranpassningsfasen, sker for de svenska klienterna vid ett boende knutet
till Dianova i Sverige. Organisationen finns for nirvarande representerad i 15 linder,
varav itta linder ir frdn Europa och sju fran Nord-, Central- och Sydamerika. Dia-
nova Sverige har endast avtal med centra i Europa samt Kanada och antalet centra
varierar mellan de olika medlemslinderna. I Sverige finns inget behandlingskollektiv
utan enbart remitterande kontor, boende fér dteranpassningsfasen och aterfallspro-
gram. Dianova har under perioder pa 1990-talet haft 6ver 8000 missbrukare i
behandling i 6ver 200 enheter, men antalet platser har minskat ngot pa senare Ar.

Dianova introducerades i Sverige 1997. Sedan verksamhetens start till och med
sommaren 2005 har ca 400 klienter frin Sverige varit i behandling utomlands och
ca 70 personer har genomgatt alla faserna i behandlingen. Dianova har tvé kontor i
Sverige med huvudkontoret i Stockholm och filial i Malmé. Behandlingens tredje
fas, dteranpassningsfasen, sker i ett utslussningsboende i Stockholm, dit klienterna
kommer efter tiden pa behandlingskollektiv utomlands. For klienter frin Skane
finns ocks3 ett boende i anslutning till kontoret i Malmé och méijlighet finns att
vistas dir efter perioden i Stockholm. I Stockholm finns dven ett program for ter-
fallsprevention som leds av en kognitiv psykoterapeut. De &vriga fem anstillda som
arbetar pa Dianova Sverige har alla egen erfarenhet av behandling i antingen
Dianova eller dess féregdngare Patriarche.

Dianova ir en klientstyrd organisation och verksamheten domineras av fére detta
klienter i personalstyrkan, s3 kallade monitorer. Det finns dock professionell perso-
nal knuten till behandlingskollektiven, dir likare och psykologer tillsammans med
de anstillda bildar de team som ansvarar fér verksamheten. Utomlands 4r det van-
ligt att klienterna sjilva finansierar sin behandling, medan det i Sverige ir Social-
tjinsten som remitterar klienterna och betalar deras behandling.

Dianova ingir i nitverket Rainbow Sweden, en paraplyorganisation for olika
klientstyrda féreningar som riktar sig till méinniskor som upplever problem med
missbruk, kriminalitet och socialt utanférskap. Organisationen arbetar med gemen-
samma rehabiliteringsetiska och drogpolitiska fragor (Hansson & Wijkstrém, 2001).
Dianova har genom medlemskapet i Rainbow ocks& méjligheter att erbjuda klienter
arbete och boende efter behandling. Rainbow har under 2005 tilldelats pengar fran
Mobilisering mot narkotika for att utveckla kvalitetssikring och utvirdering inom
verksamheten.

Klientgrupp
Organisationen tar emot alla typer av klienter, om klienten inte har nigon fysisk
eller psykisk sjukdom eller skada som blir ett direkt hinder. Detta kan gilla personer
med fysiska funktionshinder eller med psykossjukdom i anamnesen. Man tar emot
klienter med hepatit och HIV-smitta, men inte personer med aktiv AIDS, TBC eller
akut hepatit. Dianovas behandlingskollektiv tar emot svenska klienter 6ver 18 och
upp till 55 4r, med skillnader i hogsta dldersgrins mellan medlemslinderna.

Med hjilp av Dianovas informationssystem DUSNAT har sociologen José Carrén
sammanstillt en rapport 6ver klientgruppen 2004. Den omfattar behandlingskol-
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lektiv bade i Europa och Amerika, som visar en del skillnader mellan olika geografis-
ka omradens missbruksprofiler, exempel konsférdelning och drogvanor.

Ar 2003 hade Dianova International 972 intagningar. Kénsfordelningen varierade
mellan olika lander, i genomsnitt var 14,9 % kvinnor. De allra flesta anvinde mer @n
en substans och missbruk av heroin, cannabis och kokain var vanligast. Ungefér half-
ten behandlades for heroinmissbruk. Kvinnor missbrukade mer amfetamin och syn-
tetiska droger, medan crack frimst missbrukades av mian. 27,6 % hade ett huvudsak-
ligt injektionsmissbruk, vilket var ca 10 % firre dn {6regdende &r. Medeléldern var
27,6 ér och antal ar i missbruk var 11 &r i genomsnitt. Fyrtio procent var i behand-
ling for forsta gangen, vilket enligt Carrén (2004) dubbelt sd ménga som 2002. 1
genomsnitt hade patienterna tre tidigare behandlingstillfillen bakom sig. Det hade
blivit allt firre som genomgétt nigon form av psykiatrisk behandling; trots att det
2002 var det en fjardedel av klienterna som véardats for psykiska besvir. Detta varie-
rade mellan olika linder, i Belgien var det hilften av de intagna som hade en psykia-
trisk sjukdomshistoria. En av fem har haft tidigare 6verdos, 4 % av de intagna hade
HIV-infektion och 21 % hepatit. Ungefir hilften hade grundskola som hogsta
utbildningsnivé och 7,6 % hogskoleutbildning. En tredjedel av de inskrivna hade
blivit anhéllna vid ndgot tillfille och 25 % hade vid négot tillfalle suttit i fingelse.
En av tio hade blivit domda till vird. Engelska talades endast av 22,1 % av de intag-
na. De som kunde tala mer 4n ett sprak var huvudsakligen de som remitterats till
Tyskland, Portugal, Belgien och Kanada (Carron, 2004).

En tredjedel av utskrivningarna fér 2003 ars kohort skedde pa grund av behandling-
savbrott fore tre manader. [ ytterligare 21,8 % av fallen avbrots behandlingen vid se-
nare tidpunkt. Behandlingsavbrott p personalens initiativ skedde i 12,1 % av fallen,
11,7 % blev remitterade till andra typer av behandling och 2,7 % till andra linder.
Antalet som fullféljde behandling och skrevs ut enligt planering var endast 17,8 %.
Medellingd pd behandlingen var var 4,5 ménader ar 2003. 40,7 % var kvar i behand-
lingen vid sex manader, jamfort med 48,8 % i 2002 ars kohort. 21,5 % var kvar efter
ett ar. Kvinnor avbrot behandlingen i stérre utstrickning dn mén (Carron, 2004).

Retentionsnivaerna ligger siledes ndgot under vilfungerande terapeutiska sam-
hillen i amerikanska eller svenska undersokningar (Fridell 1996a) dir retentionen
vid ett ar ligger mellan 40 och 50%. En annan skillnad ar att kvinnor som regel har
bittre behandlingsgenomférande dn min till skillnad mot Dianova. Hur selektionen
av kvinnor spelar in har inte diskuterats, men ordinirt i skandinaviska material bru-
kar andelen kvinnor vara ca 33-35% av den behandlade gruppen (Fridell 1996a).

Behandlingsinnehall

Dianova har krav pé drogfrihet under behandling. Mélet f6r behandlingen ar att
klienterna ska lira sig leva ett drogfritt och sjilvstindigt liv i samhillet och ta ansvar
for sitt beteende nir det giller droger, socialt, med familj och pé arbete. Dianovas
syfte grundar sig i tanken att varje person, med ritt stdd och hjilp, har formégan att
hitta de verktyg hon eller han behover for att utvecklas personligt och integreras i
samhillet. Programet ar individuellt anpassat. Man har ett antal 6vergripande prin-
ciper for sitt arbete, och principerna syftar till att Gversittas i interventioner som ska
uppmuntra till sjalvhjilp, autonomi och integration. Behandlingen varar oftast 12—
18 manader, men det finns ocksé kortare program med begrinsad mélsittning for de
klienter som till exempel har sin livssituation redan ordnad, jobb och bostad som
vantar.
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Programmet ser likadant ut i behandlingskollektiven i alla linder i stora drag, men
man anvinder sig av lite olika tekniker. I Portugal anvinds mer psykologiska meto-
der och gruppsamtal. I Spanien finns ett program for substitutionsbehandling och
man har ocksd behandling inriktad pa kokainmissbrukare. I Italien haller man p4 att
utveckla ett program f6r kvinnor, dir kvinnor och min bor sirskiljt, men arbetar
tillsammans pa dagarna. Man har substitutionsbehandling sedan ca fyra—fem ér till-
baka, samt nedtrappning av substitutionspreparat. Metadonprogrammet ingdr i ett
skade- och riskreduktionsperspektiv, och motiveras av tidigare misslyckande att
undvika multikonsumtion av droger. [ Spanien finns ett program for samsjuklighet
som dock bara tar emot spanska medborgare.

Avgiftning sker ofta p4 sjilva behandlingskollektivet. Dagarna ir strukturerade
med program mellan sju pd morgonen till elva pa kvillen. Detta innebir att man far
mycket lite fritid p4 egen hand.

Behandlingsmodellen
Behandlingen bestar av tre olika faser. I den forsta fasen sker avgiftning under likar-
kontroll, om klienten inte redan avgiftats i Sverige. Klienten ska kunna dterhimta
sig fysiskt och &terfd en normal dygnsrytm. Ett annat mél i denna fas ar att klienten
ska lira sig att ta konstruktiv kritik och konfliktlésning, samt att respektera reglerna
som giller nir man ingér i en social gemenskap. Klienten fir en kontaktperson pé
behandlingskollektivet och borjar efter tva veckor delta i gruppverksamheten.
I den andra fasen, sjilva behandlingsfasen, ar méalen att klienten ska lira sig fort-
sitta leva utan droger och utveckla sig sjilv personlighetsmissigt pa olika sitt, ta
ansvar och trina sin sociala kompetens.
I den tredje fasen borjar dteranpassningen i boende som i Sverige finns i Stock-
holm. Malen ir att klienten ska bérja med arbetstrining eller utbildning, samt ordna
med eget boende. Programmet innehéller, enligt Dianovas presentation, fyra teman;
¢ En formulirbaserad psykologutredning, som utmynnar i en individuell rehabili-
teringsplan.
¢ En manualbaserad kurs i dterfallsprevention som syftar till att klienten ska ldra sig
en metod for att inte aterfalla i tidigare problembeteenden. Programmet for &ter-
fallsprevention ir tidsbegrinsat.

o Gruppdiskussioner en gdng i veckan.

o Strukturerad fritid och sysselsittning dér klienterna erbjuds delta i schemalagda
aktiviteter.

P4 grund av att behandlingskollektiven skiftar en smula i behandlingsinnehéll,

kompletterar man for en del klienter under &teranpassningsfasen.

Resultat i miljéterapeutisk behandling

Om utfallskriterier

I s& gott som alla behandlingsprogram ir syftet att hela individens situation ska for-
bittras — inte bara missbruket (McLellan et al, 1996). For ett framgangsrikt utfall
bor alltsd aspekter som den fysiska och psykiska hilsan samt den sociala funktionen
bli battre. Forindringar i de 7 olika problemomridena i klientbedémningsintervjun
Addiction Severity Index (ASI) dr beroende av forbattring i omrédet psykisk hilsa,
for att en stabil forindring av livssituationen skall dstadkommas (McLellan et al
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1992). Vid allvarlig psykisk sjukdom maéste i analyser av resultaten hinsyn tas till att
kraven pa forbittring maste sittas ldgre dn for personer utan psykiska sjukdomar
men med tungt missbruk (Fridell, 1996b).

Forutom forandringar i missbruk 4tf6ljs detta av vinster for samhillet, till exem-
pel mindre kriminalitet, minskad smittorisk av narkotikarelaterade sjukdomar samt
slutligen forindringar som ror vinster for anhériga och familjen till missbrukaren
(McLellan et al, 1996). En skillnad mellan resultatstudier och effektstudier ir att
utfallskriterierna som regel miste bli mycket exakta men begrinsade i effektforsk-
ningen (Prendergast et al 2000, 2002).

[ BAK/SWEDATE-projektet (Bergmark et al, 1994) valde man att anvinda sig av
11 kriterier: utfall f6r narkotika, alkohol, kriminalitet, férsérjning och psykisk hilsa
m.m.. Genom att ligga de olika utfallskriterierna stegvis till varandra kan man finna
olika resultat beroende pa vad man vill ligga in i ett lyckat behandlingsutfall. Detta,
menar Bergmark et al (1994), kan bidra till att synliggéra den process som det inne-
bir att sluta med narkotika. Fridell (1996a) menar att en sidan modell blir en typ av
"helrenoveringsmodell” som saknar jimforbarhet med andra studier och dessutom
ger en orealistisk beskrivning av férindring.

De Leon (1984) har i sina utvirderingar istillet valt att redovisa resultatet i ter-
mer som maximalt gynnsam forbittring och gynnsamt utfall. Med det férstnimnda
kriteriet ska personen vid en tvaarsuppf6ljning inte ha anvint droger, alkohol eller
ha begatt nigot brott. Med det andra kriteriet ska personerna inte ha begitt nigra
brott under de senaste tvi dren, men kan ha haft enstaka aterfall.

Generellt har utvecklingen i diskussionen av utfallskriterier resulterat i att dessa
alltid blir bittre operationaliserade och mitbara.

Behandlingstidens inverkan samt problemet med dropout

Tid i behandling ir en nyckelfaktor for framtida drogfrihet f6r narkotikamissbrukare
(Fridell, 1996a; Bergmark et al, 1994; Simpson et al, 1997; Moos, Moos & Andrassy,
1999; Ravndal, Vaglum & Lauritzen, 2005). Men McLellan et al (1996) menar dock
att man inte kan utesluta att det ir de mest motiverade personerna som stannar linge
i behandling, snarare in att det ir sjilva tiden som ir avgorande. Ett liknande sam-
band mellan tid i behandling och utfall har man inte kunnat finna f6r vard av kro-
niska alkoholister eller personer med psykoser eller psykosnira personlighetsstor-
ningar (Fridell, 1996a). I randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier) har
man visat att tid i behandling har betydelse upp till 3 manader i behandling men
inte fortsatt vid 6 manader efter inledd behandling (Fridell 2003).

Minimitid i behandling som krivs for att uppna nigot resultat rér sig mellan 50
och 190 dagar (Berglund et al, 2003). Simpson et al (1997) anger tre manader som
en ligsta grins for kvarstannande i behandling. Upprepade vérdtider tenderar ocks
att forbittra resultatet, enligt Davidsson & Magoulias (1992). Vidare nimns i SBU-
rapporten (Berglund et al, 2003) att kohortstudier visar att behandling den andra
eller tredje gingen i manga fall ger bittre resultat in den forsta behandlingskontak-
ten. Samtidigt talar andra studier f6r att manga behandlingsférsok har samband
med ett negativt utfall, mojligen beroende p3 att de som ir svirbehandlade tenderar
att dterkomma (Berglund et al, 2003; Ravndal et al 2005). Slutligen har det konsta-
terats att regelbunden eftervard, till exempel i form av sjilvhjilpsgrupper, paverkar
utfallet i positiv riktning fér personer med alkoholberoende (Moos et al 1999;
Bergmark et al, 1994; Fiorentine, 1999).
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I vilfungerande terapeutiska samhillen brukar efter ett halvér ca 50 % vara kvar i
behandling (Fridell, 1996a; Ravndal, 1993). I regel stannar 30-35 % i behandling till
den avslutats enligt planering (Fridell, 1996a). Forskningen kring vilka som avbryter
behandlingen ar inte entydig och visar en del motstridiga uppgifter. Klart star dock
att ett urval av mer vilfungerande och socialt integrerade missbrukare leder till
bittre fullfoljande (Fridell, Al-Obaidy et al 2002). Tidiga dropouts ér oftare perso-
ner med allvarligare psykiska problem dn de som avbryter behandlingen senare.

De forstnamnda har ofta en mer negativ syn pa behandlingen (Fridell, 1996a).

Personlighetsstorningar som visar ett negativa samband med fullfoljande av ir
framst anti-sociala och schizoida (Fridell, Hesse & Johnsson, 2006; Ravndal et al
2005; ). En amerikansk studie av institutionell behandling visade att ocksa lag stress-
tolerans kunde forutsiga tidig dropout (Daughters et al, 2005). Andra studier pekar
dven pa att opiatmissbrukare avbryter oftare in amfetaminmissbrukare (Ravndal et
al 2005).

Det dr dock inte endast klienternas karakteristika som inverkar pd dropoutnivén,
utan dven hur organisationen fungerar i praktiken. En initialt vilmotiverad klient kan
tappa motivation eller omvint, beroende pa den organisation hon eller han méter
(Fridell, 1996a). Ball, Carroll, Canning-Ball och Rounsaville (2006) har gjort en
pilotstudie dar klienter med tidig dropout sjilva fitt ange vad som orsakade deras
avhopp frén behandlingen. Informanterna angav frimst férlorad motivation och for-
lorat hopp om att kunna férindras samt konflikter med och inom personalgruppen
som anledningar till den avbrutna behandlingen. Klienter med hég dropoutrisk bru-
kar hoppa av fran behandlingsprogram med manga kontrollfunktioner och fa stod-
funktioner (McKellar, Kelly, Harris & Moos, 2006). Davidsson & Magoulias (1992)
menar dock att avhoppare ofta tillgodogor sig nistfoljande behandlingstillfille bittre.

Organisationsfaktorer

Forskning har pekat p4 att behandling av narkotikamissbruk i regel ger bittre resul-
tat nar den sker inom miljoterapeutiska institutioner 4n i 6ppen vard. Sé ar dock
inte fallet f6r alkoholmissbruk, dir man inte kan hitta ndgon signifikant skillnad i
behandlingseffekt mellan de bida vérdformerna (SBU, 2001). Det finns dock en
stor variabilitet bland program i effektvitet och dven om behandling generellt sett ar
effektiv betyder det inte att varje program ir effektivt (Prendergast et al, 2000;
Prendergast, Podus, Chang et al, 2002; SBU, 2001). Dessutom kan behandlings-
resultaten variera i hog grad mellan verksamheter med samma ideologi och teore-
tiska utgangspunkt, beroende p4 stora skillnader i organisationen (Fridell, 1996a).

Prendergast et al (2002) har i en metaanalys av 78 effektstudier funnit att
behandlingar med hog effektivitet bedoms ha lyckats implementera tankarna
bakom verksamheten i hog grad, till exempel genom manualbaserade program och
utbildning av personalen. Fridell (2003) liksom Andréasson och Ojehagen (2003)
visar att sdvil for alkohol- som narkotikamissbrukare, finns fyra faktorer som utmar-
ker valfungerande behandlingsmodeller framfér mindre vilfungerande: att behand-
lingen fokuserar pd missbruket, att det finns en hog grad av struktur samt att
behandlingen varar tillrickligt lang tid for att ge effekt.

Fridell (1996a) sammanfattar forskning som visat att det i en bra organisation bér
finnas tydliga och realistiska mélsittningar som kan utvirderas samt ett ledarskap
som ir vil definierat och avgrinsat. Vidare finns hos vilfungerande organisationer
kompetens hos de anstillda som motsvarar klientunderlaget, med arbetsmetoder
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anpassade efter de senare (Fridell, 1996a) och efter var i férindringsprocessen de
befinner sig (Blomqvist, 2002). En hog grad av struktur och tydlighet ska vara i
fokus for verksamheten, framforallt vid arbete med klienter med personlighetsstor-
ningar (Socialstyrelsen, 2006).

Egen erfarenhet tycks vara en positiv faktor i 12-stegs- och Minnesotabehandling
dir rekryteringen av patienter ofta liknar personalen bakgrundsmissigt. Men vid
behandling av missbrukare med psykiska sjukdomar s4 ir det utbildning och profes-
sionell kunskap som ir viktig. En fordel ir att fére detta missbrukare ir vil fortrog-
na med det beteende som medf6ljer missbruket och kulturférhéllanden i gruppen.
Men en negativ aspekt med missbrukserfarenhet kan vara att de inte ir "firdiga”
med egen personlighetsproblematik eller andra allvarliga problem. Verksamheter
med mycket professionellt utbildad personal tenderar att f3 bittre resultat én verk-
samheter med manga fore detta missbrukare som behandlare (Bergmark et al, 1994).

Missbruk och psykisk stérning

Att ha bade missbruksdiagnos och psykisk sjukdom innebir stérre belastning och
lidande f6r den enskilda personen, och innebir en negativ prognos for behandling
(Fridell 1990, 1991, 2004; Schaar & Ojehagen 2001), sirskilt om behandlingen inte
ir anpassad efter bdda diagnoserna. Om missbruket inte behandlas kan patienten
forsimras i sin psykiska hilsa; om & andra sidan det psykiatriska tillstdndet inte upp-
mirksammas, riskerar patienten aterfall i missbruk efter behandling. Dubbeldiagnos-
patienter riskerar ocks3 i storre utstrickning in personer med enbart substansmiss-
bruk fysisk ohilsa, vild, brottslighet, problem med det sociala fungerandet och rela-
tioner (Schaar & Ojehagen, 2001). Begreppet psykisk stérning ar inte synonymt
med psykisk sjukdom dven om man numera ersatt psykisk sjukdom for att inkludera
dven till exempel kristillstdnd och personlighetsstérningar (Socialstyrelsen, 1996).

Kopplingen mellan psykiska symptom och missbruk ir komplex. Droger och
alkohol kan medféra och utldsa psykiska problem, bland annat substansbetingade
psykoser och depression, och tillfilligtvis lindra psykiska besvir som till exempel
angest. Detta kan fi som konsekvens att drogens effekter déljer psykiska besvir och
stérningar, vilka inte uppenbaras forrin personen avslutar sitt missbruk (Socialsty-
relsen, 1996).

Bland tunga narkotikamissbrukare ir psykiska stérningar av olika slag vanligt fore-
kommande. Fridell (1991, 1996b) menar dock att det inte i ndgon storre utstriack-
ning handlar om ndgon allvarligt psykisk sjuk grupp pa grund av att andelen med
psykossjukdomar ir relativt liten. Framforallt 4r det vanligt med personlighetsstor-
ningar bland personer med drogmissbruk. I en genomgéng av studier inom Skan-
dinavien finner Fridell (1996b) en prevalens pa 65-85 % personlighetsstorningar i
grupper av personer med drogmissbruk. Ojehagen (1998) fann en prevalens pa
40-70 % personlighetsstérningar bland alkoholmissbrukare, men skriver att siffror-
na varierar beroende p4 vilken grupp som studeras. I normalbefolkningen ligger
forekomsten av personlighetstdrning pa ca 6 %, i amerikanska material (Fridell,
1996b).

Nir det giller andra psykiska storningar (axel 1-syndrom) har Fridell funnit i en
forskningsoversikt att 30-60 % av skandinaviska missbrukare lider av samtidig
angest eller medelsvéra till svira depressioner (1996b, 2004). Bland de personer
som behandlats och f6ljts upp i BAK/SWEDATE-projektet férekom depression hos
upp till 60 % dven hos dem som hade slutat med droger (Bergmark et al, 1994).

15



Prevalensen for psykossjukdom 18g pé ca 15 % enligt samma studie, vilket Gverens-
stimmer med de siffror som Fridell, Cesarec, Johnsson Fridell & Kindberg fann i sin
femarsuppfoljning (1996).

I det s3 kallade NESARC-projektet undersdktes prevalens {6r och samsjuklighet
mellan substansmissbruk och psykiska storningar i den amerikanska befolkningen.
Undersokningen omfattar 43.093 personer. For diagnos anvindes instrumentet
AUDADIS-IV som baserar sig pd DSM-IV:s kriterier {6r psykisk stérning. Grant et
al (2004b) fann att 16 % av dem med alkoholmissbruk hade minst en personlig-
hetsstorning. I gruppen med drogmissbruk férekom minst en personlighetsstérning
hos 48 %. Antisocial personlighetsstérning var vanligast bland personer med drog-
missbruk och andelen var 28 %. I kliniska studier har en storre andel personer bade
missbruk och psykisk stérning @n i prevalensstudier, vilket troligen hinger samman
med att de som soker vird upplever mer psykiskt lidande. Grant et al (2004a) fann
ocks4 starka signifikanta samband mellan substansmissbruk och affektiva storningar
samt dngest. Tjugo procent av alla med substansmissbruk hade ndgon form av affek-
tiv sjukdom, medan ca 18 % hade ndgot samtidigt dngestsyndrom. Bland drogmiss-
brukare som sokte behandling {6r missbruk hade 60 % négon affektiv stérning, och
43 % angestsyndrom. De som sokte behandling hade alltsd mer symptom. F4 perso-
ner hade substansinducerade affektiva stdrningar eller dngestsyndrom. Grant et al
(2004a) pekar dirfor pa vikten av att ge psykiatrisk behandling under behandling
for missbruk, vilket dven Fridell och Hesse (2006) gor i en artikel som redogor for
olika variablers samband med dédlighet i en femtonarsuppféljning av en grupp
tunga narkotikamissbrukare. Drogfrihet vid femérsuppféljningen av samma grupp
kunde inte predicera dédligheten vid 15-arsuppfoljningen, vilket psykiatrisk status
vid samma tidpunkt kunde. Faktorer som predicerade dédsfall vid femtonarsupp-
foljningen var hoga virden pa GSI-skalan i SCL-90, laga virden i testet KASAM
och virden under 70 p4 GAF-skalan (Fridell & Hesse, 2006; Fridell, Hesse et al,
2006). 1 en norsk prognosstudie med ett urval av personer med tungt narkotikamiss-
bruk var psykopatologi relaterat till 6verdos och suicid vid femérsuppfoljning. De
som ingdr i undersdkningen var ursprungligen inskrivna pa behandling i ett terapeu-
tiskt samhille av typen Phoenix house (Ravndal & Vaglum, 1995).

Anti-social personlighetsstérning har i en serie studier frin S.t Lars-materialen
visat sig ge ett visentligt simre utfall sdvil vid det enskilda vardtillfillet som pé lang
sikt i femarsuppf6ljning och i femtonarsuppféljning (Fridell, 1996b, 2002; Fridell
och Hesse 2006a,b,c). Ravndal et al (2005) visade att personlighetsstérningar var
negativt relaterat till fullféljande av behandling. Enligt Ravndal och Vaglum (1995)
predicerade antisocial eller narcissistisk personlighetsstérning att avlida genom
overdos, eventuellt relaterat till det 6kande risktagande som kan beskrivas hos dessa
personer. Fridell, Hesse et al (2006) visade ett tydligt samband mellan antisocial
personlighetsstorning och antal fillande domar, drogfrihet och socialhjilp, i en
femérsuppfoljning av tunga narkotikamissbrukare. Gruppen med antisocial person-
lighetsstorning hade en kontinuerligt hog vérdkonsumtion och kriminalitet, medan
de positiva férandringarna var lagre vad det gillde drogvanor @n for gruppen utan
denna diagnos. I denna uppf6ljning uppfyllde 29,6 % av kohorten (n=125) och
24,5 % av populationen, som bestod av 773 personer, kriterierna for antisocial per-
sonlighetsstérning vid inskrivning till behandling (Fridell, Cesarec et al, 1996).

Andra problem men mera sillan kopplade till antisocial personlighetsstérning var
att 60 % av patienterna i femarsuppfoljningen uppgav att de madde psykiskt daligt
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dir ensamhetsproblem uppgavs som en huvudorsak. Trettiofyra procent hade upp-
levt allvarlig depression ndgon ging i livet och 45 % hade ndgon ging gjort suicidfor-
sok. Under det senaste &ret uppgav 30 % att de haft sjalvmordstankar. Vid uppfélj-
ning l13g gruppen klart 6ver genomsnittet pd SCL-90. Min hade hégre symptomni-
vaer in kvinnor pd SCL-90 och psykiska problem fanns dven hos dem som var drog-
fria. Andelen med personlighetsstorning inom det dramatiska klustret sjonk frin 58
% vid behandlingstillfillet till 37 % vid femarsuppféljningen. Andelen med person-
lighetsstorningsdiagnos minskade samtidigt fran 29 till 14 % (Fridell, Johnsson
Fridell & Cesarec, 1996). Personer med en personlighetsstérning inom det dramatis-
ka klustret, hade mindre grad av symtom vilket implicerar att de inte har si stort
lidande och dirmed blir svéra att paverka.

Psykiska besvir ir inte entydigt negativt nir det giller missbruksbehandling;
symptom kan ocksd verka motiverande for behandling och vid personlighetsstor-
ningar forbittrar depressiva symptom prognosen (Woody, McLellan, Luborsky &
O’Brien, 1987). Rao, Broome och Simpson (2004) fann ett samband mellan depres-
sion och minskad droganvindning under &ret som féregick uppféljning vid ett
respektive fem ar efter behandling, medan vrede/fientlighet var férknippat med
mer droganvindning och kriminalitet under samma period. Detta avsig endast
personer som inte var i behandling. Som underlag for depression respektive vrede
anvindes subskalor frin SCL-90, ett sjilvskattningsformulir for psykiska symptom.

Flera tidigare studier har funnit att kvinnor som grupp har mer psykiatriska
symptom #n min, bide nir det giller grupper av missbrukare, psykiatriska patienter
eller befolkningen i stort (Fridell, 2002; De Wilde et al, 2004). Psykiska storningar
vid sidan av missbruk ir vanligare bland kvinnor in min, med undantag av antisoci-
al personlighetsstérning som féorekommer i en signifikant ligre utstrickning bland
kvinnor med missbruk (Fridell, 2002). Om man ser p hela dramatiska klustret ar
dock antalet kvinnor och min med nigon diagnos i klustret ungefir lika manga, pa
samma sitt som i den dvriga befolkningen. De Wilde et al (2004) intervjuade 828
kvinnor och min fran 33 olika terapeutiska samhillen och fann att kvinnorna hade
mer psykiska besvir in minnen, hade varit mer utsatta for dvergrepp och ansig det
vara viktigare med behandling f6r sina psykiska besvir.

Det ir viktigt att kiinna till nivdn p4 psykiska stérningar i de grupper som behand-
las. Savil tidigare refereade studier fran 15 olika program for 12-stegsbehandling i
USA pekade pé en generellt ligre niva av psykiska storningar (29%) i gruppen och
en relativt ny 2-4-3rsuppfdljning av ett slumpmissigt sampel av patienter (n=80) ur
en kohort frin Nimndemansgirden vardade virdade 1997-2000 (n=798), visade
samma niv3 av psykiska stérningar som i den amerikanska multicenterstudien
(29%). Unikt var att personlighetsstorning i samplet var éver 50 % och fann en niva
om 17% , i princip samma nivd som i NESARC-studien (Grant et al 2004). Ingen
person hade en anti-social stérning. Dessutom visade sig patienterna i detta urval
liksom i den amerikanska studien ha en relativt vilordnad social och arbetsmiissig
tillvaro till skillnad mot de tunga narkotikamissbrukare som undersdks i Dianova-
studien. En sidan skillnad i psykopatologi har tidigare funnits ge bittre utfall in de
som har olika typer av stérningar.
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Sociala natverk

Skarner (2001) har i sin sammanstillning av litteratur kring stéd- och nitverksforsk-
ning funnit att missbrukare har relativt smé sociala nitverk och att dessa ofta har en
negativ inverkan i personens liv i de fall da de bestar av andra missbrukare. En vanlig
orsak till dterfall ir relationen till hindelser, platser och personer som tidigare varit
forknippade med missbruket (De Leon, 1990-91, i Fridell, 1996a). Skérner (2001)
skriver ocks4 att forskning visat pa att behandling kan bidra till att nitverksrelatio-
nerna blir bittre och att socialt stod fran nitverket i sin tur vanligtvis dr kopplat till
ett gynnsamt behandlingsutfall. Missbrukare har foljaktligen liksom andra utsatta
grupper sparsamt med sociala relationer och dessa blir firre med tiden. De existe-
rande relationerna utgors ofta av slikt och familjemedlemmar och det finns manga
gdnger en brist pa varaktiga och nira vianner. De nira relationer som finns karaktiri-
seras i sin tur i ménga fall av dubbla kinslor och beroendeproblematik.

Det som diremot skiljer missbrukare frdn andra utsatta grupper ér att de har sina
kontakter i missbrukarvirlden. Detta ér en alternativ social virld som det inte finns
ndgon motsvarighet till i andra belastade grupper, till exempel personer med allvar-
liga psykiska sjukdomar. Att bryta med missbrukarvirlden och bygga upp ett "van-
ligt” socialt liv 4r i regel en ldng process och féljaktligen en svarighet de flesta som
slutar missbruka maste lira sig att hantera utdver avhallsamheten fran droger
(Skérner, 2001).

I en femarsuppf6ljning av tunga narkotikamissbrukare menar de personer som
lyckats bli drogfria att en av de viktigaste faktorerna i deras liv har varit att ha ndgon
som bryr sig om en, ngon som finns kvar dven om det skulle gé snett. De som fort-
farande missbrukar, om n i mindre utstrickning dn forr, berittar istillet om sina
svérigheter med ett "vanligt” socialt liv och en stor ensamhet (Fridell, Johnsson
Fridell et al, 1996, Fridell 1998). Aven informanterna i Blomqvists undersokning
(2002) vittnar om att ett personligt engagemang fran en hjilpare man litat p3,

bidragit till bibehéllen drogfrihet.

Resultat fran utfallsstudier

I langtidsuppfoljningar av drogmissbrukare ligger det mindre fokus pa behandlings-
resultat dn vid kortare uppféljningar eftersom mycket kan ha hunnit hinda i perso-
nernas liv sedan behandling. Enligt Fridell (Socialstyrelsen, 2006) finns det endast
en handfull studier som har lingre uppf6ljningstider dn 15 &r nir det giller drog-
missbrukare.

Hser et al (2001), har gjort en 33-arsuppf6ljning av 242 (av ursprungligen 581)
heroinmissbrukande min i Kalifornien. Nistan hilften av den ursprungliga kohor-
ten var doda efter 33 &r. Femtiosex procent av den undersékta gruppen anvinde inte
heroin vid tiden for uppfoljningen och 47 % (20 % av den ursprungliga kohorten)
hade inte anvint heroin pa fem &r. Av dessa fanns det dock 15 % som drack alkohol
dagligen och 25 % som fortfarande anvinde marijuana. De personer som inte
anvint heroin pa fem 4r var mindre kriminella, med firre fysiska och psykiska
symptom och hégre grad av anstillning. Trots detta var dven denna grupp tungt
belastade pa utfallskriterierna. Studien visade dven att risken for aterfall minskade
markant efter en drogfrihet pa fem 4r, med négra undantagsfall.

I den ovan redovisade femérsuppf6ljningn av Fridell, Cesarec et al (1996) av nar-
kotikamissbrukare vdrdade pa en psykiatrisk narkomanvérdsavdelning for avgiftning
och korttidsrehabilitering, sikrades utfallsdata fér 90% i hela kohorten som bestod
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av 125 personer vdrdade p4 enheten mellan 1988 och 1999. Trettiodtta procent
hade varit drogfria tva ar eller lingre vid uppféljningen, vilket benimndes som stabil
drogfrihet, varav 17 % under alla fem aren. Ytterligare 4 % hade varit drogfria det
senaste dret och dirtill 5 % som varit drogfria de senaste 6 m&naderna. Tjugotre
procent hade inte varit drogfria alls under de fem dren medan 13 % hade varit peri-
odiskt drogfria, dock ej under intervjutillfillet. Slutligen hade 10 % varit drogfria
den senaste manaden (Fridell, Hesse, & Billsten 2006). Kvinnorna hade signifikant
hogre grad av stabil drogfrihet in minnen: 54 % versus 30%. Trettiotva procent av
gruppen hade ekonomiskt bistdnd och 6 % hade doémits till fingelse det senaste aret.
Upprepad behandling respektive fortsatt behandling efter indexvéardtillfillet var
relaterat till positivt utfall (Fridell 1998; Fridell, Cesarec et al, 1996).

Femtonarsuppfdljningen (Fridell, Billsten, & Jansson, 2006) gjordes p4 samma
urval som femérsuppfoljningen. Utfallet vid femton ar ir kint for 88 % av samplet.
Vid femtonarsuppfoliningen hade 34 % en drogfrihet som varat tv ir eller lingre,
54 % hade varit drogfria ett halvar eller lingre. Vid intervjutillfillet var 60 % var
drogfria. Nistan en fjirdedel av den ursprungliga kohorten hade avlidit (34/125).
Aven efter femton &r var kvinnorna drogfria i stérre utstrackning 4n mannen.
Trettiofem procent hade upplevt psykiska problem under de senaste trettio dagarna
och symptom fanns oberoende av missbruk. Andelen som médde psykiskt déligt var
dock ligre 4n vid femarsuppfoljiningen och forekomsten av sjalvmordstankar hade
minskat avsevirt. Kriminaliteten hade ocksd minskat och endast 2 % hade démts for
nigot brott under det senaste halvaret. Femtiofem procent hade eget boende och
30 % var gifta eller sambo. Fyrtiofyra procent hade ekonomiskt bistind, mellan
19 % och 26 % hade haft stabil f6rsérjning under den senaste tiodrsperioden och
29 % forsoride sig pa sjukpension.

BAK/SWEDATE-projektet ir en ettirsuppféljning av 438 narkomaner som vAr-
dats vid 23 olika behandlingsenheter i Sverige. Resultatet visade p4 att 36 % av kli-
enterna varit narkotikafria hela tiden efter behandling och ytterligare 15 % hade
inte anvint narkotika det senaste halvéret (Bergmark et al, 1994). Kvinnornas situa-
tion ett &r efter behandling var nigot bittre in minnens situation pa samtliga krite-
rier, forutom vad det gillde psykisk hilsa samt missbruk av psykofarmaka
(Bergmark et al, 1994). Kvinnor som grupp i skandinaviska studier verkar generellt
mer belastade #n min p4 en rad bakgrundsfaktorer och debuterar tidigare in min i
missbruk (Fridell, 2002). Kvinnor utgér ca 25 % av personer med missbruksproblem,
men ir dverrepresenterade i behandling, ca. 33 % av de personer som behandlas fér
missbruk ir kvinnor (Fridell, 2002).

De flesta utvirderingar som gjorts av terapeutiska samhillen har genomforts i
USA dir det finns ett stort antal behandlingsinriktningar inom denna gren av miss-
bruksvard. Tre stora nationella utvirderingar har genomférts med syfte att mita
behandlingseffekt, varav den senaste ir Drug Abuse Treatment Outcome Study
(DATOS). I en artikel av Simpson et al (1997) beskrivs utfallet fran ett urval av
788 personer fran de ursprungliga inskrivningarna i DATOS-projektet som omfattar
dver 100 000 personer. Av dessa kom 342 personer fran institutionell behandling
och d4 frimst terapeutiska samhillen. Studien var en ettdrsuppféljning med fore-
efter-design. Resultatet visar att for alla behandlingsprogram ir lingre vistelser for-
knippat med mer gynnsamma utfall. Medianen for tid i behandling vid institutionell
behandling var 92 dagar. For den uppfoljda gruppen minskade injektionsmissbruk
fran 17 % till 5 %, heroinanvindning fran 19 % till 7 %, daglig alkoholanvindning
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fran 23 % till 11 %, arresteringar frdn 53 % till 32 % medan anstallningar ckade frén
54 % till 68 % och 30 % aterintridde i nigon behandling under det gingna ret.
Man fann signifikanta {érbattringar 6ver tid pé i princip alla utfallsmatt (Simpson et
al, 1997).

Moos et al (1999) jamforde utfallet efter ett &r for personer som behandlats i
terapeutiska samhaillen, 12-stegsprogram, institutionell rehabilitering samt behand-
lingar utan nigon definierad behandlingsmetod. Man fann endast skillnader mellan
den odefinierade behandlingen och de tre 6vriga dir den forra visade simre resultat.
Samplet frén de terapeutiska samhillena bestod av 712 personer och antalet drog-
fria klienter hade 6kat fran 5,8 % till 40,5 % efter ett &r. Vidare hade klienter med
kliniskt signifikanta psykiatriska symtom minskat frén 45,5 % till 29,1 %, antalet
arresterade personer minskat frdn 40,9 % till 27,3 %, samt anstéllningar okat fran
12,7 % till 38,1 %.

Studier av terapeutiska samhillen av amerikansk typ pekar pé att det dr tunga
grupper av kroniska missbrukare som behandlas, oftast i dldern 19 till 35 &r. Det ar
vanligt forekommande med drogrelaterad kriminalitet, problem kring sociala rela-
tioner och ofullstindig skolging. I Minnesota och 12-stegsbehandling ror det sig
ofta om missbrukare utan allvarliga psykiska storningar (Fridell, 1996a). Genom-
snittligt i de miljoterapeutiska samhillena i USA ir det idag ca 35 % som genomfor
hela programmet. I stort sett alla studier med fore- och eftermitning visar savil
kort- som langsiktiga forbattringar mellan intagning och utskrivning i terapeutiska
samhiillen, till exempel for droganvindning, sysselsittning, utbildning och krimina-
litet. De Leon (1990-91) menar att dterfallsnivaerna dr hoga, speciellt bland dro-
pouts. Fyrtio procent av dessa aterfaller inom ett dr, jamf{ért med 10 % av dem som
slutfor. Aterfallsrisken r som storst de forsta sex till tolv manaderna efter utskriv-
ning.

Tv4 utvirderingar har genomforts av Patriarches verksamhet. En undersckning av
Patriarches tyska klienter, gjordes i mitten av 1990-talet utifrdn den kritik som rik-
tats mot organisationen (Gerlich & Gerlich, 1995). Urvalsforfarandet ér felaktigt da
uppfoljning forutsatte att missbrukare i gemen skulle resa till Bonn i Tyskland vid en
utsatt tidpunkt {6r att inkluderas. Undersdkningen kom darfor bara att omfatta 51
personer frén en grupp av 587 tyska drogmissbrukare som behandlats inom Patriarche.
Samtliga intervjuade hade varit minst 10 ménader i behandling, med en genom-
snittlig behandlingstid pa 21,8 ménader. Vid uppf6ljningen hade 40 av 51 intervjua-
de varit drogfria hela tiden efter behandling och 50 av 51 personer var drogfria vid
intervjutillfillet. En italiensk utfallsstudie av Patriarche (De Allegri et al 2001).
Uppféljningsprocenten var ldg, endast 262 personer frén ett urval pa 1314 personer
kunde nés, accepterade och infann sig vid uppfoljningsintervju. En annan nackdel ur
jamforelsesynpunkt dr att samtliga i den uppf6ljda gruppen har vistats i Patriarche
centret 24 ménader eller mer. Av det ursprungliga urvalet hade 183 personer avlidit,
de flesta i AIDS. P4 Patriarches tid fanns ingen tidsbegrinsad behandlingstid och
man ansig att minimitiden pé center var tva ar. Trettiosex procent hade anvint dro-
ger i ndgon form efter behandling medan 16 % anvinde droger vid uppfoljningstill-
fallet. Majoriteten anvinde cannabis (14,2 %) och ett fatal anvinde heroin och

kokain.
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Syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande studie dr att géra en uppféljning med multipla kriterier av
hur det gétt {6r Dianovas klienter som blivit inskrivna fér behandling mellan 2002-
09-01 och 2004-06-31. For att uppfylla syftet har foljande frigestillningar formule-
rats:

Hur ser klienternas livssituation ut vid uppféljningstillfillet avseende:

¢ Alkohol- och narkotikaanvindning. Klienternas drogvanor sedan utskrivningen
fran Dianova med fokus p& den aktuella missbrukssituationen samt eventuella
andra behandlingskontakter sedan vistelsen pa Dianova.

e Social situation. Klienternas aktuella situation vad det giller arbete, férsdrjning
och bostad.

e Socialt natverk och social integration. Klienternas sociala relationer gillande
familjeforhillanden, levnadsforhéllanden, socialt nitverk och niva av social integ-
ration.

e Fysisk hilsa. Klienternas aktuella fysiska halsotillstdnd samt eventuella vrdkon-
takter.

e Psykisk hilsa. Klienternas psykiska symptom, indikation pa personlighetsstérning,
problemskattningar av psykiska besvir, psykiatriska behandlingskontakter, person-
lighetskaraktiristika, kiinsla av sammanhang samt social och psykisk funktionsniva.

* Kriminalitet. Klienternas juridiska situation avseende atal och fillande domar
samt eventuell olaglig verksamhet.

I frigestillningen ingar dven en kvalitetsaspekt; hur upplevde de intervjuade
behandlingen p& Dianova?

Dessutom stiller vi oss frigan om kohorten liknar andra grupper av tunga narkoti-
kamissbrukare eller om den skiljer sig pa ndgra avgdrande faktorer.
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Metod

Foreliggande arbete utgér fran en definierad kohort som bestér av samtliga behand-
lade vid Dianova Sverige mellan 2002 09 01 och 2004 06 31. Designen ir ett konse-
kutivt sampel med personer som pabdrjat behandling under den avgrinsade tids-
perioden och studien ir inte en kontrollerad studie utan en ren utfallsstudie med
uppfoljning. Valet av tidsperiod grundar sig i att Dianova Sverige fran och med 2002
sjilva borjade placera sina klienter utomlands i samarbete med de olika behandling-
skollektiven, vilket tidigare hade skett genom Dianova International. Denna férind-
ring medférde att Dianova kunde placera 72 klienter genom sin matchningsmodell,
dir olika center tar emot olika profiler. Frin och med denna tidpunkt kan man ocksa
borja se vilken inverkan eftervirdsprogrammet har p4 resultatet.

Undersdkningen ir en utfallsstudie med syfte att se hur klienternas livssituation ser
ut vid uppf6ljning, utan att méjlighet till jaimforelse av fére-efter-mitning. Vid den
tidpunkt som kohorten var i behandling hade Dianova inga standardiserade inskriv-
ningsformulir som till exempel ASI, vilket dock introducerats i och med den hir
undersékningen . Detta beror p3 att det var en relativt forskningsovan organisation.
Det har under ridande omstindigheter inte varit mojligt att pa ett standardiserat sitt
jamfora hur livssituation férindrat sig for var undersékningsgrupp dé inskrivningsupp-
gifterna i ménga fall varit timligen kortfattade till sin karaktir. De bakgrundsdata som
rapporteras i denna studie har Dianova tagit fram ur det inskrivningsmaterial som de
har tillgingligt, efter uppsatsforfattarnas listade kriterier. Dessa kriterier har valts ut,
dels pa grund av relevans foér omradet, dels pa basis av vilka uppgifter som varit till-
gingliga i materialet.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier i féreliggande studie ir klienter fran Sverige som blivit inskrivna
och pabérijat institutionsbehandling i Dianova under tidsperioden 020901-040631.
Studien har en intention-to-treat-design, vilket innebir att samtliga klienter som skri-
vits in pa behandling har inkluderats i undersékningen, dven om de avbrutit. De per-
soner som ingér i undersdkningen kan dock ha varit i behandling p& Dianova vid en
senare tidpunkt in juli 2004, d3 inklusionskriterierna endast avser inskrivning under
gillande period. En av de intervjuade i samplet var fortfarande i eftervardsbehand-
ling vid intervjutillfillet och uppf6ljningstiderna varierade mellan deltagarna.

Utifran dessa kriterier omfattar kohorten 72 personer, varav 14 kvinnor och 58
min. Totalt intervjuades 43 personer, varav dtta kvinnor och 27 min. Tabell 1 visar
hur bortfallet i studien férdelas.
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Tabell 1. Redogorelse for hur bortfallet i kohorten férdelade sig (n=29).

Bortfall Antal personer

Nekat intervju 4
Avlidna 5
Bosatta utomlands 4

Uteblivit vid intervjutillféalle

Avbdijt ur sékerhetssynpunkt
Skyddad identitet

2
Ej nabara vid tidpunkt for undersokning 13
1
1

Négra fa personer har tackat nej till att delta i intervjun och den stérsta andelen
av bortfallet beror p4 att det varit svart att na fore detta klienter. Manga har flyttat
till en annan del av landet och avslutat sin kontakt med socialtjinsten. En sckning
via skattemyndighetens adressregister paborjades, men di detta projekt kom iging
nir de flesta intervjuer redan genomférts kunde den endast nyttiggoras i begransad
omfattning.

Fyrtiotre personer frdn samplet har inte intervjuats utfallsdata saknas helt. I
kohorten finns fem personer som avlidit varav tre kvinnor och tvd min. D3 déds-
orsak ar kind {6r fyra av dessa personer och denna ir drogrelaterad, tillhor dessa
fyra personer gruppen "utfallet kint” i den bortfallsanalys som presenteras i resultat-
avsnittet. Utfallet dr kint for 67 %.

Tillvagagangssatt och etiska beaktanden

Av sekretesskil tog Dianova den forsta kontakten med klienterna som ingick i den
aktuella kohorten. I detta skede var det endast personalen p& Dianova som kinde
till identiteten p& de personer som ingick i kohorten. I det inledande brevet (Intro-
duktionsbrev, se Appendix B) tillfrdgades klienterna om de ville medverka och
informerades om att deltagandet var frivilligt, att deras personliga resultat inte skul-
le delges Dianova samt att deras personuppgifter skulle avidentifieras vid undersok-
ningens slut. De klienter som tackade ja till att medverka fick ytterligare ett brev
(se Appendix C) dar intervjuarna presenterades. FSFH:s etiska regler for intervju-
processen har saledes foljts.

Intervjuerna genomférdes under hésten 2005 fram t o m varen 2007 och tog
plats pd Dianovas kontor i Malmé, och i Stockholm samt vid tv4 tillfallen pa
Institutionen for Psykologi vid Lunds universitet. Intervjuerna tog mellan tva och
fem timmar att genomfora.

Vid intervjun informerades deltagarna om undersékningens innehall samt att de
nir som helst kunde avsta fran att svara pa frigor de ansdg vara kinsliga eller helt
avbryta. Deltagarna gavs vidare méjlighet att stilla frégor runt vad intervjun och
undersdkningen syftade till. De erbjdds dven att fa feedback pa testdata av intervju-
aren per telefon, samt att ta del av resultaten f6r den évergripande undersdkningen.
Ersittning f6r deltagandet utgick med 300 kr samt eventuella utlidgg for resekostna-
der. Intervjupersonerna limnade inledningsvis dven ett skriftligt medgivande till
intervjun.

Varvat med frigor frén intervjuguiden fick intervjupersonerna fylla i frigeformu-
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liren AUDIT, DIP-Q, SCL-90, BCT, ISSI-SR, KASAM och en kvalitetsenkit. Vid
ndgot tillfille kompletterades resterande formulir efter intervjun och skickades till
Institutionen for psykologi. Intervjuer med tre personer gjordes per telefon pa
grund av att dessa bodde langt ifrén Stockholm eller Malmé och inte hade méjlighet
att ta sig till behandlingsenheten. Aven hir fick personerna testformuliren skickade
till sig for att fylla i hemma for att sedan sinda dem till Institutionen for psykologi i
ett fardigfrankerat svarskuvert.

Instrumentbeskrivning

Intervjun var halvstrukturerad och inneholl bade slutna och en mindre andel 6ppna
fragor. Den intervjuguide som anvints dr en reviderad version av den intervju som
anvints i Fridell et al:s (2006a) femtonarsuppfoljning av en grupp tunga bland/nar-
kotikamissbrukare. Den ir baserad pa Addiction Severity Index-uppféljningen
(ASI), fragor med en forloppsbeskrivning enligt Time Line Follow Back-metodik
samt valda delar av DOK-formuliret. Nedan {6ljer en narmare beskrivning av de
enskilda intervjuinstrumenten.

Addiction Severity Index uppfdéljning (ASI)

Addiction Severity Index ir en standardiserad intervjuguide publicerad 1984 av den
amerikanske missbruksforskaren Tom McLellan. Den anviandes ursprungligen framst
som bedémningsmetod for att matcha klienter till olika behandlingar (McLellan et
al, 1992).1 Sverige anvinds ASI-intervjun frimst inom socialtjansten, men dven i
forskningssammanhang, som en metod for att samla information om klienter pa ett
systematiskt sitt. ASI ticker in sju olika problemomraden: fysisk hilsa, arbete/for-
sorjning, alkohol- och narkotikaanvindning, kriminalitet, familj och umginge, miss-
bruk, psykiska problem i slikten samt psykisk hilsa.

ASl-intervjun anvinds idag i manga lander och anses ha hog reliabilitet och vali-
ditet vad giller bedomning av klienters aktuella behov av hjilp och deras allminna
livssituation (Andréasson et al, 1999). Den har anvints for att p4 ett mer organisa-
toriskt plan f6lja upp verksamheter samt utvirdera effekterna av olika insatser inom
missbruksvérden. Nar det giller sjdlvrapportering av drogproblem har studier visat
pa hog validitet, och reliabilitet. Tillforlitligheten i sjalvrapporterade data 4r som
regel hog om den person som intervjuats inte haft ndgot att vinna p4 att ge en miss-
visande bild av situationen. 90-95 % av intervjuerna i BAK/SWEDATE var reliabla
enligt Bergmark et al (1994), medan bara 0,1 till 0,2 % var otillférlitliga.

Den version av ASl-intervjun som anvints i denna uppsats ar ASI-uppfoljnings-
formuliret. Den dr nagot kortare dn huvudintervjun och bland annat avsnittet om
missbruk och psykiska problem i slakten har tagits bort. Det har utvecklats med
syfte att kartligga hur klientens situation och behov av stod férandrats med tiden
(Andréasson et al, 1999). I intervjun liggs huvudsakligen fokus p4 att kartliagga vad
som har hint i klientens liv under de senaste 30 dagarna samt de senaste 6 ménader-
na. For nirmare beskrivning av fridgorna i formuliret se tabell 2.

I slutet av varje amnesomrade far den intervjuade sjilv skatta sina aktuella pro-
blem samt det eventuella behovet av hjilp, utéver de insatser de redan har tillging
till, inom samma omrade. Slutligen gor dven intervjuaren en skattning av den inter-
vjuades problem och hjilpbehov.
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Tabell 2. Overgripande problemomraden i ASI uppféljningsintervju, antal item samt
exempel pa innehall i respektive omrade.

Omrade Innehall

. . . Fragor om hepatit, HIV, receptbelagda lakemedel,
Fysisk hélsa (13 item) lakarbesok, pension/sjukbidrag.

Anstéliningsménster, inkomstkallor, inkomst, sjuk-

Arbete/Forsorjning (24 item) skrivning, utbildningsniva.

Anvandning av alkohol, narkotika och lékemedel
Alkohol- och narkotikaanvandning (26 item) |géallande omfattning och intagningssatt, behand-
lingskontakter for missbruket

Aktuellt civilstand, levnadsforhallande, antal van-

Familj och umgénge (24 item) ner, forekomsten av konflikter, missbruk och stéd i
relationer.
Psykisk halsa (22 item) Psykiatriska vardkontakter, férekomsten av psy-

kiska besvar och sjalvmordstankar.

Forekomst av haktning, atal, domar och specificer-

Kriminalitet (19 item) ing av vilka brott det galler samt eventuell strafftid.

Férutom att redovisa intervjupersonernas svar pa de enskilda ASI-frigorna finns
det matematiskt sammansatta poingsummor, s k kompositvirden, vilka dr summan
av flera svar inom vart och ett av de sex problemomraden intervjun avser att ticka.
Kompositvirdena anvinds for att f3 ett mer objektivt matt pa forindring och kan
dven anvindas for att jimféra med andra material, som en indikation p& behand-
lingsresultat. For alla omraden giller att hdga poing indikerar problem.

Virt att notera ir att den matematiska formeln for arbete och férsérjning 4r an-
passad efter amerikanska férhallanden. Detta medfor att betydelsen av att ha kor-
kort och tillgdng till bil ges oproportionerligt stor vikt, jimfért med svenska forhal-
landen, for att klara sin férsérjning. Det ér dven inom detta omride dir indikationen
pa problem brukar vara storst i grupper av missbrukare. Resultaten f6r detta kom-
positvirde bor alltsa tolkas med viss forsiktighet (Andréasson et al, 1999).

Time Line Follow Back (TLFB)-metoden

En del av frigorna i intervjuguiden ir utformade enligt Time Line Follow Back
(TLFB)-metodik, dir man utgér frdn hur livssituationen ser ut nu, enligt ASI-frage-
stillningarna, och sedan gir kvartalsvis bakét i tiden till indexvardtillfillet. I den
ursprungliga | TLFB-metoden idr man ute efter daglig information om en persons
livssituation ur ett 12-ménadersperspektiv. [ uppféljningen av Dianova Sverige
undersdks det huvudsakliga ménstret i tremanadersperioder med en mer generell
skattning av mingd av alkohol och droger per dag.

Sobell och Sobell (1996) har gjort en studie av TLFB-metoden och pévisat hog test-
retest reliabilitet och hég konvergent och diskriminerande validitet gentemot andra
metoder och instrument som information fran sliktingar och urinprov. Diremot har
samma studie visat pa dilig diskriminering mellan dagar med hog och 13g alkoholkon-
sumtion. Fals-Stewart, O Farrell, Freitas, McFarlin & Rutigliano (2000) gjorde en
undersokning av TLFB-metodiken nir det gillde droganvindning och visade att meto-
den dven dir hade generellt hog validitet och reliabilitet. Reliabiliteten i vir egen
undersokning far betraktas som okind men redogdrelser fran tvirssnittsdata har vid
jamforelser med TLFB-metodiken inte visat ndgra motsigelser.
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Dokumentation inom Missbrukarvarden - DOK

Utvirderings- och dokumentationssystemet DOK har utvecklats i samarbete mel-
lan Statens Institutionsstyrelse (SIS) och Institutet f6r Kunskapsutveckling inom
Missbrukarvérden (IKM) (Melin & Nasholm, 1998). Det ir ett kartlaggningsinstru-
ment som anvinds inom LVM-vérden och liknar ASI med i stort sett samma upp-
ligg och problemomraden. Fragor frain DOK, framst gillande missbruksrelaterad
vard och boende, har anvints i intervjuguiden som ett komplement till de data som
himtats in fran ASI- uppféljningen.

The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

The Alcohol Use Disorders Identification Test ar ett internationellt utprovat scree-
ninginstrument utvecklat av en grupp forskare pd uppdrag av WHO som ett alter-
nativ till de verktyg som syftar till att diagnostisera alkoholism (Saunders, Aasland,
Babor, De La Fuente & Grant, 1993). AUDIT ar utvecklat som en forebyggande tek-
nik for att identifiera eventuella alkoholproblem innan kriterierna fér beroende
enligt DSM IV ir uppfyllda.

Formuliret omfattar 10 item dr klienten far skatta sina alkoholvanor. Varje item
kan ge mellan 0-4 poing och hela testet max 40 poing. Resultatet ger separata
poing for riskfylld alkoholkonsumtion (tre item), beroendesymptom (fyra item),
skadlig konsumtion (tre item) samt en total poing. Internationella studier visar att
ett medelvirde pa 8 poing eller mer indikerar ett skadligt eller riskfyllt alkoholintag
(Saunders et al, 1993). Kéns- och 3lderskorrigerade linjira T-poing kan beriknas {6r
den totala poingen enligt svenska normer, dir den 6vre grinsen f6r “normal” alko-
holkonsumtion gér vid 70 t-poing. AUDIT visar tillfredsstillande reliabilitet {6r den
svenska versionen dir Cronbachs alfa for intern konsistens dr .82 och test-retest .93
under ett 3-4 veckors intervall for den totala poingen (Bergman & Killmén, 2001).

Symptom Checklist (SCL-90)

Symptom Checklist ir ett sjalvskattningsformulir som avser mita aktuell psykisk
status, baserat p4 hur man sjilv tycker man har matt. Formuliret omfattar 90 pé-
stdenden dir personen fér skatta hur mycket hon eller han besvirats av pastdendet
under den senaste veckan. Péstdendena kan grupperas i nio skalor dir mellan 6-13
péstienden beskriver ett visst symptom. Sju item finns inte med i ngon av skalor-
na. Podngen summeras och omriknas till t-poing, dir 60-80 t-poing pa den aktuel-
la skalan tyder pa férekomst av visst psykiskt lidande och virden éver 80 utgor kli-
niska nivéer av psykiska besvir. Forutom de kliniska subskalorna, finns tre globala
matt pd psykiska besvir som anvinds som "ett ssammanvigt matt pa graden av psy-
kopatologi” (Fridell, Cesarec, Malling Andersen & Johansson, 2002). De nio subska-
lorna i SCL-90 ar Somatisering, Obsessiv-kompulsivitet, Interpersonell sensitivitet,
Depression, Angest, Fientlighet/vrede, Fobisk dngest, Paranoidt tinkande och Psy-
koticism. For en beskrivning av skalornas respektive innebérd och antal item se
appendix A (tabell 1). De tre globala matten redovisas i tabell 3.
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Tabell 3. De tre globala indexmatten som mater den generella graden av obehag.

Globala matt Beskrivning av skalans innebord

o . Generellt matt pa upplevelsen av besvar.
Globalt svarighetsindex (GSI) Genomsnittssvaret oavsett subskala.

Intensiteten i upplevda problem samt svarsstil, ten-
Positivt symptomstérningsindex (PSDI) dens till férstorning eller forminskning.
Genomsnittet pa de svar som inte ar noll.

Antalet upplevda symptom. Antalet svar som inte

Totala antalet positiva symptom (PST) ar noll

Instrumentet modifierades av Derogatis et al (1974, refererad i Fridell, Cesarec et al
2002) efter forlagan Hopkins Symtom Checklist. Det ir anvint internationellt och
normerades och standardiserades efter svenska forhallanden av Fridell, Cesarec et al
(2002) pa uppdrag av SIS. SCL-90 ir anvindbart som screening och for att gora
gruppjamforelser i forskningsstudier, samt kan férdjupa och utvidga bilden av pati-
entens symptom och pé s sitt komplettera diagnostiska utredningar (Fridell et al,
2002). Det bér inte ensamt anvindas for att bedoma kliniska syndrom.

Testets psykometriska egenskaper avseende reliabilitet visar pa hég intern konsi-
stens for samtliga skalor, mitt med Cronbachs alfa = .98 i patientmaterialet och .97
i normmaterialet. Interkorrelationerna mellan de olika skalorna ir hoga, r =.68
(patientmaterial) och r =.72 (normmaterial) i de bdda materialen. Faktoranalys har
visat att de olika skalorna korrelerar hégt med varandra och att de miter en gene-
rellt 6verordnad faktor av psykisk ohilsa. GSI och PST har de mest konsekventa
resultaten, men inte alltid den bista differentieringen, vilket tills vidare medfor att
alla skalor bér beaktas, enligt Fridell, Cesarec et al (2002). Zack, Toneatti och Streiner
(1998) drar samma slutsats, med en verordnad faktor som miter generell psykisk
ohilsa hos missbrukare med samtidig psykisk storning och som i deras studie férkla-
rade 60 % av variansen.

Den svenska standardiseringen har, korrigerats for kon och lder, genom att linjara
t-poing beriknats s att man ska kunna jimféra grupper med olika kén och alders-
fordelning. Skalorna i SCL-90 diskriminerar bra pa ett antal andra test som anvinds
i denna undersékning. I missbruksgrupper skiljde SCL-90 mellan 14g respektive hog
ISSI, mellan 1g och h6g KASAM och mellan 1agt och hogt GAF-virde. SCL-90 har
rimligt god f6rméga att forutsiga klinisk eller icke-klinisk grupptillhérighet.

Personlighetsstorning enligt DSM-1V

Personlighetsstorningar kan vara ett nigot problematiskt begrepp, bade teoretiskt
och metodologiskt sett. Definitionen av vad som karaktiriserar personlighetsstor-
ning och dess etiologi skiljer sig mellan olika teoretiska inriktningar. I forskningssam-
manhang ir det vanligast att anvinda sig av DSM-IV:s kriterier for personlighets-
storning. DSM-IV innehéller deskriptiva definitioner av personlighetsstorning, utan
ndgon sirskild koppling till personlighetsteori eller stérningens uppkomst eller bak-
grund (Ottosson, 1999). Diagnossystemet bygger pa en medicinsk modell, med
typer och en klar grinssittning mellan normalt och patologiskt. Det finns bade for-
delar och nackdelar med att anvinda den typ av kategoriska system som finns i
DSM-IV. Empiriska data stodjer en mer dimensionell modell, dir personlighetsdrag
ses som ett kontinuum dir man har mer eller mindre och inte antingen eller, enligt
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en forskningsoversikt i Ottosson (1999). Overlappningar mellan olika diagnoser 4r
ocks3 vanliga med DSM-IV:s system och férekommer oftare mellan in inom klus-
ter, enligt Ekselius et al (1994, refererad i Ottosson, 1999). Fyra till fem diagnoser 4r
inte ovanligt for samma person. Det kan delvis handla om att kriterierna fér de olika
diagnoserna liknar varandra. Det ir till exempel vanligt med 6verlappningar mellan
histrionisk och borderline personlighetsstérning (Ottosson, 1999). Férdelar med
kategoriska modeller ir av praktisk art; det ir kommunicerbart, sirskilt i forsknings-
sammanhang och féljer klinisk tradition. I forskning om missbruk och samtidiga
psykiska stérningar har det varit problematiskt att man anviint vitt skilda teoretiska
och metodologiska modeller f6r att uppskatta psykisk stérning (Fridell, 1991).

I DSM-systemets kodning har personlighetsstorningar en egen axel tillsammans
med utvecklingsstérning: axel II. Personlighetsstérning beskrivs i DSM IV som "ett
varaktigt monster av upplevelser och beteenden som pétagligt avviker fran vad som
allmint sett forvintas i personens sociokulturella miljo. Ménstret kommer till ut-
tryck inom minst tvi av féljande omraden: kognitioner, affektivitet, mellanminsk-
ligt samspel och impulskontroll” (APA 1995, Pp. 215).

For att f3 en personlighetsstorningsdiagnos enligt DSM-IV-systemet krivs dels
att generalkriterierna uppfylls och dels att tillrickligt antal kriterier fér de enskilda
personlighetsstorningarna ir uppfyllda. Det krivs dven att symptomen inte bittre
ska kunna forklaras med psykosocial stress, forstimningssyndrom, nigon psykos-
sjukdom eller fysiologiska effekter av ndgon substans, somatisk sjukdom eller skada.
Vidare ir de uppdelade pé tre olika kluster som 4skadliggérs i nedanstiende tabell:

Tabell 4. Personlighetsstérningar enligt DSM-1V. Beskrivningarna av klustren &r delvis
hamtade fran Fridell (1996a).

Personlighetsstorning i DSM-IV

« paranoid personlighetsstdrning
+ schizoid personlighetsstdrning
+ schizotyp personlighetsstérning

Kluster A eller Udda Personlighetsstorn.

Beskrivning

Personer som ofta upplevs ofta som udda eller
excentriska, skygga och misstanksamma mot sin
omgivning. Undvikande strategi.

+ Antisocial personlighetsstérning
« Borderline personlighetsstorning
* Histrionisk personlighetsstérning
* Narcissistisk personlighetsstorning

Kluster B eller Dramatiska personlstorn.

Upplevs ofta som dramatiska, kédnsloméssiga eller
konfliktbenagna. Har ofta kaotiska och flyktiga rela-
tioner.

Kluster C eller Kansliga personlstorn.

* Fobisk personlighetsstérning

+ Osjalvstandig personlighetsstérning
» Tvangsmassig personlighetsstdrning

Personer inom detta kluster kan upplevas som
inatvanda, angsliga eller radda. Har ofta lag sjalv-
kénsla och ett undvikande eller osjélvstandigt bete-
ende.

For utforligare beskrivning av de enskilda kategorierna av personlighetsstérning
hinvisas till Mini-D IV (American Psychiatric Association, 1995).

[ en studie av de Groot, Franken, van der Meer och Hendriks (2003) underscktes
stabilitet och forindringar av personlighetsstorningar i en grupp som behandlats i
terapeutiskt samhille av Phoenix house och Synanonmodell. Diagnoserna byggde
pd MCMI-II (Millon Multiaxal Clinical Inventory II) som utgér fréin DSM-III-R:s
kriterier, men ir validerad for DSM-IV. Signifikanta férindringar skedde nir det
gillde schizoid, fobisk, passiv-aggressiv, schizotypal och borderline personlig-
hetsstérning men inte for antisocial och narcissistisk personlighetsstérning.
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Forfattarna argumenterar for att den uteblivna foriandringen hianger ihop med den
kliniska bilden av sjilvorientering och motstand mot tryck utifrdn som hinger ihop
med antisociala och narcissistiska personlighetsstérningar. Svagheter med studien
som forfattarna papekar ar avsaknad av kontrollgrupp och den éverrapportering
som f6ljer med sjilvskattningsformulir. Forandringar efter behandling nir det galler
personlighetsstorningar har daven pavisats i andra studier (se til exempel Fridell et al,
1996d) och kan hinga ihop med socialisationsprocessen under behandling, dir sjalv-
koncept och sjilvkinsla paverkas och att man till exempel lir sig nya copingstrate-

gier (Groot et al, 2003).

DSM-IV Personality Questionnaire (DIP-Q)

DIP-Q ir ett sjdlvskattningsformulir for personlighetsstérningar som bygger pa
DSM IV samt ICD-10-systemets deskriptiva modell for personlighetsstorningar.
Det kan ses som ett screeninginstrument for att skapa hypoteser for fortsatt forsk-
ning. For att stilla diagnos pa personlighetsstorning krivs en mer omfattande klinisk
utredning och bedémning.

DIP-Q har anvints vid uppf6ljningen for att f en uppskattning av férekomsten
av personlighetsstorning p& gruppniva, d v s for att se om gruppen som vérdas i
DIANOVA liknar den i andra narkomanmaterial. Formuliret innehaller 140 pésta-
enden med svarsalternativen "stimmer” eller "stimmer inte”. Som instruktion anges
att man ska fylla i formuliret efter hur man vanligen brukar tinka och har kant i
genomsnitt under de senaste fem aren. Vid resultatredovisningen har DSM-TV-kri-
terierna anvints eftersom ICD-10 enligt Ottoson (1999) tenderar att verskatta
personlighetsstorningar.

Mitt med DIP-Q krivs att minst tva av fem generalkriterier ar uppfyllda, alterna-
tivt att intervjupersonen skattat sig ldgre dn 70 pd GAF-skalan avseende social och
psykisk funktion det senaste dret. Generalkriterierna baserar sig pa en ID —skala
(Impairment/Distress) med fem items. Eftersom personlighetsdrag oftast ses som
egosyntona kan man forvinta sig en underrapportering pa ID-skalan, skriver Ottoson
(1999). Det krivs att personen kan kinna igen svarigheter och sitta dessa i samband
med maladaptiva personlighetsdrag. GAF-skalan anvinds dirfor som ett komple-
ment till ID-skalan. Testpoing for DIP-Q beriknas b&de i rdpoing och justerade
poing dir antingen generalkriterierna dr uppfyllda eller testpersonen har skattat ett
GAF-virde lagre dn 70. De justerade poingen anges som poing efter "cut-off”.

Ottoson et al (1998) varnar for tendensen i DIP-Q att 6verdiagnostisera person-
lighetsstorningar, framforallt i kluster A eller "udda personlighetstérningar” och per-
soner med &ngest eller depressionssymptom. I frinvaro av dngest och depressions-
stillstdnd hade DIP-Q god test-retest reliabilitet for alla personlighetsstérningar i
DSM-1IV, mitt med Cohens kappa (Ottosson 1999). Kluster A tenderade att vara
okansligt mot depression och dngestssyndrom. Borderline och Kluster C- stérningar
visade brist pd test-retest stabilitet vid depression, och kluster C-diagnoser var insta-
bila vid dngesttillstdnd. DIP-Q hade en acceptabel 6verensstimmelse med struktu-
rerad intervju nir det giller att faststilla huruvida det fanns en personlighetstérning
eller inte, men var lag for ndgra av de specifika personlighetsstorningarna, sirskilt for
histrion, narcissistisk och schizoid. Overensstimmelsen med strukturerad intervju
(SCID II) = .61 mitt f6r Cohens kappa (Ottosson et al, 1998).

Formuliret dr ocksé kansligt for yttre faktorer. Ottosson et al (1998) visade i sin
studie att sensitiviteten dr .50 eller lagre for schizoid, antisocial, histrionisk och nar-
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cissistisk personlighetsstorning, vilket tyder pd att DIP-Q ir mindre anvindbart som
screening for dessa grupper. Sensitiviteten ir battre for kluster C, borderline, paranoid
och schizotypal personlighetsstorning och den 6vergripande sensitiviteten var .84 {6r
diagnoser enligt DSM-IV (Ottosson et al, 1998).

Global Assessment of Functioning Scale (GAF)

Global Assessment of Functioning Scale eller GAF-skalan som den brukar forkortas
utgor den femte axeln i DSM-IV manualen. Den utgdr ett métt pa psykisk och so-
cial funktionsniva och brukar vanligen utforas av professionella bedémare. GAF-
skalan varierar mellan virden pd 1 och 100, dir virdet 100 anger total frénvaro av
symptom. Fér en beskrivning av GAF-skalstegens olika innebérd, se MINI-D IV
(American Psychiatric Association, 1995).

Basic Character Trait Test (BCT)

Basic Character Test ar ett formular for personlighetsbedémning dir stabila person-
lighetsegenskaper bedéms. Det har utvecklats av Cesarec och Fridell och bygger pa
faktoranalys av fyra grundlidggande karaktirsdrag enligt klassisk psykoanalytisk teori.
Formuliret omfattar 80 fragor som besvaras med ja eller nej. Det ar avsett att mita
fyra personlighetsvariabler: oral optimism (OOC), oral pessimism (OPC), analt
reaktiv karaktir (ARC) samt omnipotent kompulsiv karaktir (OCC), se tabell 5.

Oral optimism ar den variabel som speglar de generellt sett mest adaptiva person-
lighetsdragen, medan de andra tre variablerna ger mer "patologiska” indikationer.
BCT utvecklades ursprungligen med syfte att anvindas vid undersékningar av psy-
kosomatiska fenomen, men har dven visat sig anvindbart vid missbruksforskning
(Fridell et al, 1996¢). Formuliret har svensk normering som beriknas i staninepoing
och linjira t-poang (Fridell et al, 2002). Cronbachs alfa {6r de fyra variablerna
stricker sig mellan .66 och .83. Re-test for intervallet 5,9 ar ger korrelationer p& .60
och dirdver. Testet har standardiserats pa tva normalsampel; sjukhus och
behandlingspersonal (n=990) samt ett slumpmissigt rikssampel (n=1000).
Validering har gjorts pa 1200 patienter och for konstruktionsvaliditet har jamférel-
ser gjorts med 16 andra skalor och test (Cesarec & Fridell, 2007).

Tabell 5. Beskrivning av BCT-variablerna (enligt Fridell et al, 1996c¢ Fridell, Cesarec et
al 2002, 2007).

BCT-variabler Beskrivning

Mater egenskaper som nyfikenhet, intresse for
Oral optimism (OCC) omvarlden och nya strémningar, spontanitet,
sociabilitet, godtrogenhet, beroende och naivitet.

Innefattar drag av verbal aggressivitet, depressi-
Oral Pessimism (OPC) vitet, frustrationsbenéagenhet, otalighet, avund och
sjalvstandighet.

Mater bland annat envishet, renlighet, perfektio-
Analt reaktiv (ARC) nism, sparsamhet och ett kontrollbehov som yttrar
sig genom att man féljer regler och normer.

Kénnetecknas av obeslutsamhet, grubblande,
Obsessivt kompulsiv (OCC) magiskt tdnkande, skuld och stark kontroll av
kanslolivet.
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Kansla av Sammanhang (KASAM)

KASAM ir en skala utvecklad av Antonovsky ursprungligen kallad Sense of Coherence
Scale (SOC) som i svensk &versittning heter Kinsla av ssmmanhang. Frigeformu-
liret dr baserat p4 Antonovskys teorier om salutogena faktorer som antas kunna
forutsiga hur den fysiska och psykiska hilsan paverkas i krissituationer. Kopplat till
hans hilsobegrepp ir form&gan att férstd inneborden av en situation samt att anvin-
da de resurser som finns att tillgd, vilket han kallade Sense of Coherence (Eriksson
& Lindstrom, 2005).

KASAM innehailler frigor som ticker in tre olika dimensioner: férmégan att for-
std vad som hinder i omgivningen, i vilken utstrickning personen kan hantera en
situation sjilv eller med hjilp av nirstiende, samt formAagan att finna mening i till-
varon (Eriksson & Lindstrém 2005).

Formuliret bestar av 29 item med en 7-gradig svarsskala och genererar dels en
total poiing och dels tre subskalor kallade begriplighet, hanterbarhet och menings-
fullhet. En total poing mellan 120 och 150 anses befinna sig inom normalvirdet
(Fridell, Cesarec et al, 2002). Formuliret avser framforallt mita formagan att hante-
ra stress dir 1ga virden dven indikerar simre fysisk och psykisk hilsa (Eriksson &
Lindstréom 2005). En systematisk internationell studie av 458 artiklar och 13 av-
handlingar visar att KASAM har acceptabel validitet och ir interkulturellt applicer-
bart. Vidare varierar virdet for Cronbachs alfa for intern konsistens mellan .70 och
.95 och re-test ger ett viarde pa .77, med ett intervall p4 sex manader. Den totala
poingen tenderar dock att stiga ndgot med &ldern (Eriksson & Lindstrém, 2005).

The Interview Schedule of Social Interaction (ISSI-SR)

The Interview Schedule of Social Interaction ir ursprungligen en australiensisk
skala som avser att mita bide kvalitativa och kvantitativa dimensioner av socialt
stdd, skapad av Henderson, Duncan-Jones, Byrne och Scott (Undén & Orth-Gomer,
1989). Formulirets frigor syftar till att kartligga bade individens behov och tillgdng
till djupa emotionella kontakter samt nivan av social integration. Med social integra-
tion menas i detta fall de relationer dir gemensamma intressen delas, dir stod ges
samt en kinsla av personligt egenvirde kan férmedlas (Undén & Orth-Gomer,
1989). Den svenska omarbetningen av skalan gjord av Undén och Orth-Gomer
(1989), kallad ISSI-SR anvindes. Versionen provades ut pa en stor grupp svenska
min. Det saknas dock en svensk normering av skalan.

Frageformuliret bestar av 30 item med varierande svarsalternativ och mits med
hjilp av fyra variabler: AVSI - tillginglighet p4 social integration (6 item), AVAT -
tillginglighet p4 djupa emotionella relationer (6 item), ADSI - upplevd tillfredsstl-
lelse med social integration (8 item) samt ADAT — upplevd tillfredsstillelse med
tillginglighet av djupa emotionella relationer (10 item). Dessutom beriknas en
totalpoing som kan anvindas som ett globalt index p4 socialt nitverk. En total
poing som understiger 20 ripoing tolkas som att det finns brister i det sociala sto-
det, medan ett viirde pa 20 poing eller mer tyder pa ett normalt till bra stod.
Cronbachs alfa ger ett viirde mellan .63 och .76. Med re-test under ett intervall pa 1
ar finner vi mellan .66 och .85, dir stabiliteten ir ndgot storre for de variabler som
avser att mita upplevd tillfredsstillelse (Fridell, Cesarec et al 2002). I reliabili-
tetshinseenden ligger ISSI-SR nigot ligre in originalversionen, men anses dind4

acceptabel (Undén & Orth-Gomer, 1989).
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Brukarundersokning for kvalitetsmatning (kvalitetsenkat)

For att undersoka hur klienterna uppfattat behandlingens kvalitet har en brukarun-
derstkning utarbetad av Rusmiddeletaten i Oslo kommun anvints vid uppféljning-
en. Brukarundersdkningen ingér i ett 6vergripande projekt av kvalitetsmitning, dir
det ocksa finns en arbetsplatsundersdkning, en intressent/kundenkit samt en resul-
tatmitning dir man kan f6lja upp den enskildes milsittningar och de resultat som
uppnas under tiden. Alla delar kan anvindas tillsammans for att fi en 6vergripande
mitning av verksamhetens kvalitet, men man kan ocks3 anvinda de olika enkiterna
var for sig (Rusmiddeletaten, 2005). I denna undersékning har fokus legat i att f3
klienternas uppfattning om sin vistelse pa behandlingscentra och inte i att gora
nigon dvergripande kvalitetsmitning av det arbete Dianova bedriver. Darfor
anvinds enbart brukarundersékningen.

Tabell 6. Beskrivning av innehall och antal item for de fyra omraden som brukarunder-
sokningens kvalitetsfragor ar indelade i (Rusmiddeletaten, 2005).

Huvudomrade Omrédets innebord

: - Fragorna handlar om hur nojda klienterna &r med
:2f?t|;r:1a)tlon/orgamserlng den information de fatt samt om tillganglighet och
hur bra man varit pa att férmedla vad organisatio-

nen star for.

Fragor om metodinnehall och individuell anpass-

Innehall och individuell anpassning ning av behandlingsinnehallet, om klienternas

(6 item) egna resurser tillvaratagits i behandlingen och om
forhallandet mellan klient och behandlingsinnehall.
Omrédet_ beror relationer mellan klienter och perso-

Samhandling nal, relationer mellan klienter och mellan personal.

(11 item) Detta omrade innehaller flest fragor, da kvaliteten

pa relationer ar viktig for att behandlingen ska lyck-
as och rér &mnen som engagemang, forstaelse
och respekt.

Service och trivsel Fragor om materiella forhallanden pa behandlings-
(3 item) enheten, sa som drogkontroller, aktiviteter och om
lokalerna.

Brukarundersokningen ar enligt Rusmiddeletaten (2005) en férnjdhetsunder-
sokelse. I denna typ av undersdkning mater man klienternas erfarenheter satta i
relation till de férvantningar klienterna haft pa behandlingen. Enkiten ir utarbetad
sd att intervjupersonerna forst fatt skatta hur néjda de dr med de olika aspekterna av
behandling, och sedan hur viktiga dessa aspekter r for dem. Skalan innehéller fyra
alternativ: mycket n6jd, ganska nojd, ganska missn6jd och mycket missnéjd respek-
tive mycket viktigt, viktigt, mindre viktigt och oviktigt.

Enkiten innehéller i sin ursprungsversion 29 fragor, varav 24 kvalitetsfragor och
5 bakgrundsfrdgor om till exempel klientens kon, dlder och typ av missbruk. Kvali-
tetsfrdgorna fordelar sig pa fyra omraden, se tabell 6.

Resultaten av undersdkningen uttrycker klienternas erfarenhetsbaserade och
subjektiva virderingar. I undersokningen behandlas flera kvalitetsindikatorer, men
de viktigaste dr organisationskultur, organisationsdimensioner och resultat
(Rusmiddeletaten, 2005).

Kvalitetsenkiten har 6versatts frén norska till svenska av uppsatsférfattarna och
samtliga frigor utom fyra har anvints. [ det norska originalet finns utrymme fér den
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enskilda behandlingsenheten att utarbeta egna frigor och méjlighet att skatta dessa
efter samma princip som det évriga formuliret. I den omarbetade versionen finns
istillet utrymme i slutet av enkiten for att ligga till egna synpunkter och kommen-
tarer. Nojdhets- och viktighetsskalan liggs in i en datafil och kodas om till virden
mellan ett och fyra, dir hdga virden indikerar hog néjdhet respektive viktighet. I
analys av resultaten anvinds ett sammanfattningsmatt kallat GFI (genomsnittlig
nojdhet), dir ett genomsnittsvirde pé 2,5 dr minimum for godkind kvalitet. Ut-
trycket GVI (genomsnittligt viktighetsindex) anvinds for att avgora vilka aspekter
som anses vara viktiga for klienterna, genomsnittsvirden under 2,5 anger 13g viktig-
het och 6ver 2,5 att omradet ir viktigt. [ analysen kan man jimféra om olika bak-
grundsfaktorer ger skillnad i svaren som till exempel kén, dlder och antal tidigare
behandlingar. Man kan ocksi uppskatta generell néjdhet och vikt av de fyra olika
dvergripande frigeomradena. Det ir framforallt frigor som besvaras med hég n6jd-
het och hog vikt, samt 13g nojdhet och hég vikt som ir av intresse.

Resultaten fran kvalitetsenkiten har bearbetats i SPSS enligt de anvisningar som
ges i Rusmiddeletatens vigledning (2005). De synpunkter och kommentarer som
limnats i slutet av enkiten har sasmmanstillts i ordbehandlingsprogrammet Word.

Jamforelsematerial

I resultatredogorelsen jaimfors med tre olika jimforelsematerial for att illustrera hur
resultatet for Dianovas klienter forhaller sig till andra behandlingsgrupper av narkoti-
kamissbrukare. Det férsta jaimforelsematerialet dr den grupp tunga narkotikamissbru-
kare som foljts upp av Fridell et al (1996¢, 1996d) fem &r efter vird vid en narkoman-
vardsenhet p4 S:t Lars sjukhus, vilken i resultatdelen kommer refereras till som femér-
suppfoljningen. Vid en jimforelse av resultatet av SCL-90 redovisas dven sammanlagd
testpoing for en grupp som f6ljts upp fran Lingstorp, en behandlingsenhet som inrik-
tar sig pa personer med bide missbruk och psykisk stérning (Jonsson, 2001). Slutligen
har vi for jimforelsen med kvalitet i pd Rusmiddeletatens kvalitetsenkit fatt ett jamfo-
relsematerial frin Rusmiddeletaten, Oslo kommun. Det ir en maj- och en oktober-
mitning frin tre olika institutioner f6r missbruksbehandling: Bla Kors, Fredheim och
Stenslokka. De personer som har besvarat kvalitetsenkiten i jimférelsematerialet har
friamst vistats i slutenvard, men nigra har dven varit i behandling utan 6vernattning.

Statistik

Student’s t-test for oberoende grupper har anvints for jimforelser av variabler pa
intervall och kvotskale-nivd. Mann-Whitney’s U-test har anvints vid kvantitativa
variabler med sneda férdelningar eller sm4 stickprov. Chi-tva har anvints vid jimfo-
relser av proportioner. Variansanalys (ANOVA) har anvints for att undersoka skill-
nader mellan grupper och variabler dir flera samtidiga t-test eljest hade behovt
goras.

Signifikansnivan ir satt till p<0,05 och statistisk tendens p<0,1.
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Materialbeskrivning

Den undersokta kohorten bestér av 14 kvinnor (19 %) och 58 min (81 %), sam-
manlagt 72 personer. Fem personer har avlidit sedan behandlingen pa Dianova,
vilket ger en dodlighet pa 7 % i gruppen 6ver 4 observationsar, eller 1,8 personer
per &r. Medel&lder vid inskrivning var 31 &r och mediandldern ligger ndgot ligre:
29 &r. Majoriteten ligger i det ligre &ldersintervallet och bara en fjirdedel av ko-
horten var 6ver 34 &r vid inskrivning till behandling.

Tabell 7. Tabell 6ver urval av bakgrundsuppgifter for kohorten (n =72), intervjuade (n=43)
och ej intervjuade (n=29) vid inskrivning till Dianova. Inom parentes anges procent.

Variabel Kohort (n=72) Intervju (n=43) Ej Intervju (n=29)
Kvinnor 14 (19,4) 8(18,6) 3(12,5)

Man 58 (80,6) 35(81,4) 21(87,5)
Alder (ar) M =31,4(8,32) M= 30,65 (7,86) M=31,9 (7,53)
Forsorjning

A-kassa 3(4,2) 2(4,7) 1(4,2)
Socialbidrag 48 (66,7) 30(73,2) 14(58,3)
Olaglig verksamhet 16 (22,2) 9(20,9) 7(31,8)
Uppgift saknas 5 (6,9) 2(4,7) 2(8,3)
Boende

Egen bostad 8(11,1) 8(18,7) 3(12,5)
Bostadslos 37(51,4) 33(76,8) 16 (66,8)
Annat 23(31,9) - 1(4,2)
Uppgift saknas 4(5,6) 2(4,7) 2(8,3)
Huvuddrog

Alkohol 2(2,8) 1(2,3) 1(4,2)
Amfetamin 26 (36,1) 17 (39,5) 8(33,3)
Heroin 32 (44,4) 16 (37,2) 12 (50,0)
Annan 12 (16,7) 9(21,0) 3(12,5)

Antal missbruksar M=12,9(7,14) M=11,4 (6,44) M=14,54 (6,61)
Missbruksbehandling antal

Uppgift saknas 2,61 (3,86) 1,70(1,52) 3,95 ggr (6,0)
Psykiatrisk behandling

Ja 22 (30,6) 15(34,9) 6 (25,0)

Nej 49 (68,1) 27 (63,1) 18(75,0)
Fallande domar

Inga 28(38,9) 17 (39,5) 9(37,5)

1-5 32 (44,4) 21(48,9) 9(37,5)

6 eller fler 4.(5,6) 2(4,6) 1(4,2)
Uppgift saknas 8(11,1) 2(4,7) 5(20,8)

Nir det giller kohortens livssituation fére behandling var ungefir hilften av grup-
pen bostadslosa, fem personer befann sig pa institution och &tta personer hade
enligt uppgift egen bostad. Resterande personer bodde antingen hos familj eller
sliktingar, i ndgon form av andrahandsboende, pa hotell eller i triningsligenhet.
Personerna i kohorten forsorjde sig p4 antingen socialbidrag, A-kassa eller med hjilp
av olaglig verksamhet. Majoriteten hade grundskola som hogsta utbildningsniva,
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29 % har avslutat gymnasieutbildning och nigra personer hade nigon annan form av
yrkesutbildning.

Som huvuddrog dominerade amfetamin och heroin. I gruppen fanns en liten
andel som huvudsakligen anvinde alkohol. Ovriga huvuddroger utgjordes av elva
procent cannabis, och ndgon enstaka person som uppgavs ha kokain, ecstasy eller
dimpande mediciner som dominerande missbruk. Nir det giller samtidigt bruk av
andra droger forefaller det som de allra flesta i gruppen kunde beskrivas som bland-
missbrukare. Det ir endast tre personer eller 4 % av kohorten som bara missbrukade
en drog. De tre vanligaste sekundirdrogerna uppgavs vara amfetamin, cannabis och
dimpande mediciner. Fyra procent hade heroin och 14 % alkohol som samtidigt
drogbruk. Antal &r i missbruk var i medeltal 13 &r och ingen i gruppen hade ett
missbruk som varat mindre #n tre ar.

Sextio procent av kohorten hade nigon langvarig fysisk sjukdom eller skada. Tolv
personer (17 %) hade vid inskrivningstillfillet tidigare gjort sjalvmordsforsok och
ungefir var tredje person har genomgatt ndgon form av tidigare psykiatrisk behand-
ling. Tolv procent hade enligt uppgift tidigare 6verdoserat. Nir det giller krimina-
litet uppgavs att 39 % inte hade nigra tidigare fillande domar medan halva gruppen
hade blivit ddmda for ett eller flera brott. En liten andel hade blivit fillda mer in
sex ganger. Uppgift saknas for nio personer.

Fjorton procent var for forsta gdngen i behandling for sitt missbruk i och med
inskrivningen pa Dianova. Halva gruppen hade varit i behandling vid en eller tvd
tidigare tillfillen, medan en av tio hade fler in sex behandlingar bakom sig.

Som framgér av tabell 8 avslutade ungefir en tredjedel av kohorten sin behand-
ling inom tre manader medan 40 % varit i behandling inom Dianova mer dn 12
manader. Trettiosex procent av hela gruppen och femtiofyra procent av de som
intervjuats fullféljde sin behandling inklusive ateranpassningsfasen hos Dianova i
Sverige. Atta procent respektive 9 procent hade fullféljt behandlingen utomlands,
men inte genomgAtt dteranpassningen, medan 55 % av hela gruppen avbrét sin
behandling i fértid, varav 37% av de som intervjuats. I majoriteten av fallen var det
ett behandlingsavbrott pa eget initiativ. I de fall di Dianova avbrét berodde det i
regel pa vald eller hot om vald, droganvindning eller for att personen behévt
psykiatrisk vard.

Tabell 8. Tid i behandling for kohorten (n=72), de intervjuade (n=43) och €j intervjuade
(n=29) samt andelen fullféljare och dropouts under vardindexperiod pa Dianova. Inom
parentes anges frekvens i procent.

Variabel Kohorten (73) Intervjuade (43) Ej intervjuade (24)

Langd pa Dianova — manader

- 20(27,8) 6 (14,0) 12 (50,0)
4-6 10(13,9) 5(11,6) 3(12,5)
7-12 13(181) 8(18,6) 5 (20,8)
13-24 23(31,9) 21(48,8) 1(4,2)
mer &n 24 manader 6(8,3) 3(7,0) 3(12,9)
Fullfoljt inkl ateranpassningsfas 32 (44,4) 24 (56,0) 1(4,16)
Fullféljt endast utomlands 6 (8,3) 3(8,6) 3(8,1)
Dropout avbrutit pa eget initiativ 28 (38,9) 16 (37,2) 14 (58,3)
Avbrutit pa Dianovas initiativ 6 (8,3) - 6(16,2)
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Den intervjuade gruppen

Den uppféljda gruppen bestar av 43 personer, varav atta kvinnor (23 %) och 35
min (77 %). Medelalder fér gruppen vid uppféljning var 31 ar med medianalder 29.
Vid intervjutillfillet var fyra personer intagna p4 institution eller hade varit det
ndgon ging under de senaste trettio dagarna varav tva av dessa pd Dianova. En per-
son var fortfarande i behandlingens &teranpassningsfas vid intervjutillfillet. Fem
personer hade dterremitterats till behandling, det vill siga avbrutit en behandling
for att dterkomma, i samtliga fall till ett nytt behandlingskollektiv. Trettiotva perso-
ner hade fullfljt sin behandling, varav sex personer endast fullfsljt behandling
utomlands. Fjorton personer hade avbrutit sin behandling i fortid, pa eget initiativ.

Den intervjuade gruppen har i medeltal varit 14 ménader i behandling. Endast
fem personer vistades i behandling kortare tid in tre manader och atta personer
var i behandling kortare tid in sex mé&nader (se tabell 8).

Uppféljningstiderna varierade mellan de personer som intervjuats. Tabell 9
presenterar for hur linge sedan de intervjuade var i behandling p& Dianova vid
tidpunkt fér interviju.
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Resultat

Resultatavsnittet inleds med en representativitetsanalys for att undersoka om den
grupp vars utfall ir kint ir representativ for hela kohorten. Sedan f6ljer uppfolj-
ningsdata for de olika omridden som presenterades i frigestillningen, baserat pa
bade intervju- och testdata. I slutet av resultatavsnittet redovisas klienterna bedém-
ning av behandlingens kvalitet.

Representativitetsanalys

En representativitetsanalys baserad pa bakgrundsvariabler jaimfor intervjuade, med
kint utfallet med de som inte intervjuats i kohorten, se tabell 9. Avlidna ir férdelade
pa bada dessa grupper. I de fall d4 dédsorsaken ir kind och relaterad till drogmiss-
bruk har de i ndgra be-rikningar inkluderats i den intervjuade gruppen. Under dessa
premisser ir n = 48 for gruppen "utfallet kint” och n = 24 f6r gruppen "utfallet ej

kint”.

Tabell 9. Oversiktstabell 6ver bortfallsanalys, gallande bakgrundsdata fér gruppen

"utfallet kant” (n=48) och gruppen "utfallet ej kant” (n= 24).

Variabel Vérde df p

Kon Chi-tva= 0,359* 1 .N.S.
Alder t=.266 70 n.s.
Huvuddrog Chi-tva=.4,327 6 n.s.
Antal ar i missbruk t= 0,006 70 n.s.0
Antal tidigare behandlingstillfallen t=4,8484 70 .038
Antal tidigare 6verdoser t=5,772 70 .019
Tidigare psykiatrisk behandling Chi-tva= 0,589 1 n.s.
Tidigare sjalvmordsforsok Chi-tva=.0,739 1 n.s.
Langvarig fysiska skada eller sjukdom Chi-tva:= 0,803 1 n.s.
Forsérjning vid inskrivning Chi-tva =.842 1 .359
Boende vid inskrivning Chi2 =4,436 2 n.s.
Antal fallande domar t=192 70 n.s.
Utbildningsniva Chi-tvé=1.584 1 n.s.
Antal dagar i behandling pa Dianova t=2,637 70 .01

Drop-out Chi-tva= 11,250 1 .001
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Av de hir redovisade skillnaderna mellan gruppen dir utfallet ir kiint och gruppen
dir det inte ir kiint finns en del skillnader. I bakgrundsvariablerna finns ingen skillnad
mellan grupperna ifriga om kén, dlder, huvuddrog, och antal &r med missbruk, tidi-
gare psykiatrisk behandling, eller tidigare sjilvmordsférsok. Inte heller finns nigra
skillnader i friga om boende, utbildningsniv4, allvarlig somatisk sjukdom/skada eller
antal fillande domar. Diremot finns signifikanta skillnader #r ifriga om behandlings-
relaterade variabler s att gruppen med kint utfall har fler behandlingsférsok fore
Dianova in den dir vi inte kinner till. Patienterna med kint utfall har ocksd mer
varddagar i Dianova och en ligre niva av dropout i Dianova 4n de som inte ir kinda.
Gruppen som inte kunnat nés har ocksa haft nigot fler 6verdoser.

Undersékningen med dess olika delar ir s& gott som komplett, med endast nigot
eller nigra enstaka bortfall pa testdata.

Hur ser gruppen ut vid uppfdljningen ?

Missbruk, alkohol- och narkotikabruk

Inledningsvis redovisas utfallet for drogfrihet med en bedémning av huruvida de
intervjuade personerna uppfyllt kriterierna f6r beroende eller missbruk. Personer
som bedémts som drogfria kan dirfor ha haft nigot enstaka aterfall, men generellt

har en strikt beddmning av drog-frihet tillimpats. I uttrycket drog ingar hir bade
alkohol och narkotika.

Tabell 10. Drogfri tid for den intervjuade gruppen inklusive behandlingen pa Dianova
(n=43). Vardena inom parentes anger frekvens i procent.

Ej drogfri vid intervjutillfallet 10 (23,3%)
Drogfri senaste 30 dagarna fére uppféljningen 10 (23,2%)
Drogfri senaste 6 manaderna fére uppféljningen 2 (4,7%)
Drogfri senaste aret 10 (23,3%)
Drogfri senaste tva till tre aren 6 (14%)
Drogfri de senaste fyra till fem aren 5(11,6%)

Tabell 10 visar hur linge personerna i den intervjuade gruppen hade varit drogfria
vid det tillfille de blev intervjuade. Vid ssmmanhingande drogfrihet sedan behand-
lingen har dven tiden p4 Dianova riknats med. Beroende p4 hur man riknar ir det
77% som ir drogfria vid intervjutillfillet, 22 (51%) om vi beaktar senaste halvéret,
49% om vi beaktar en drogfrihet om ett &r eller lingre och 11 (26%) som har en sta-
bil drogfrihet om tv3 &r eller lingre samt 5 (12%) som varit drogfria konstant de
senaste fyra till fem &ren. Det ir vid uppféljningen 70% som anser att man slutat
med droger och kan ange ett &r nir man slutade. I tre fall ir det 2006.

Den drog som patienten ser som sin primira drog redovisas i tabell 11. Av de 10
personer som uppgav sig ha ett problemfyllt férhillande till ndgon drog ir det tva
personer (20 %) som uppgav alkohol och 4tta personer (80 %) som uppgav nigot
eller ngra narkotiska preparat. De personer som inte kunde uppge en huvuddrog
finns i kategorin Missbruk av mer in tvd medel. Flertalet anvinde dock mer 4n en
drog dven om det ir en substans de ansdg vara huvudproblemet.
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Tabell 11. Mest anvénda preparat vid intervjutillfallet (n=43). Vardena inom parentes
anger procent.

Preparat Antal (%)

Inget problem 29 (67,4)
Alkohol 4(9,3)
Heroin 2(4,7)
Amfetamin 1(2,3)
Cannabis 2(4,7)
Missbruk av mer an tva medel 5(11,6)

Tio personer (23 %) har under den senaste manaden uppfyllt kriterierna for tungt
missbruk, det vill siga enligt CANs definition som innebir injektion av droger
och/eller ett dagligt bruk av narkotiska preparat. Fyra personer (11 %) har éver-
doserat narkotika senaste halvaret.

Trettiotre personer (77 %) av dem som intervjuats har nigon gang i sitt liv injice-
rat droger och tio personer (23 %) har injicerat droger de senaste sex ménaderna,
varav sex personer (14 %) har gjort det under de senaste 30 dagarna.

Endast tva personer (6 %) uppger att deras drogvanor férsimrats det senaste
halvéret. Fér majoriteten (63 %) har situationen inte férandrats namnvirt och har
finner man frimst personer som inte missbrukat det senaste halviret, men idven en
lite mindre andel som har haft ett mer konstant drogmissbruk. Slutligen anser elva
personer (23 %) att deras drogvanor blivit bittre eller mycket bittre under de senas-
te sex manaderna.

Flera personer anser sig vidare ha forbittrat sina drogvanor sedan behandlingen pa
Dianova dven om de inte klassificerats som drogfria eller har varit drogfria endast
under en kort tid. Forbittringar har di skett genom att de anvinder mindre tunga
droger eller har minskat omfattningen av missbruket.

Tabell 12. Upplevda alkoholproblem samt behov av behandling fér dessa de senaste 30
dagarna (n=43). Vardena inom parentes anger procents.

Skattning Antal med problem  Antal i behov av hjalp

Inget /litet 33(94,3) 35(100,0)
Méttligt 8(18,6) 6 (14%)
Patagligt/mycket stort 2(5,7) 0(0)

Trettiofem personer (81%) har inte upplevt ndgra dagar med alkoholproblem
under de senaste 30 dagarna, medan fem personer uppger alkoholproblem i mellan
en och 4tta dagar. Dagar med narkotikaproblem har upplevts av nio personer, varav
tre personer har erfarit problem samtliga dagar. Som narkotika- eller alkoholpro-
blem har hir dven inkluderats eventuellt pitagligt sug eller abstinens efter drogen.
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Tabell 12 och tabell 13 redovisar hur intervjupersonerna skattat sina problem och
sitt behov av hjilp for alkohol- respektive narkotikaproblem.

Tabell 13. Upplevda alkoholproblem samt behov av behandling fér dessa de senaste 30
dagarna (n=43). Vardena inom parentes anger procent.

Skattning Antal med problem Antal i behov av hjalp
Inget /litet 28 (80,0) 30(85,7)
Mattligt 8(18,6) 9(21%)
Patagligt/mycket stort 6(17,1) 4(11,4)

Det ir allts3 endast for narkotikaproblem som personer i den intervjuade gruppen
upplever sig vara i méittligt, patagligt eller mycket stort behov av hjilp for sina drog-
problem. Av de personer som angett att de har alkoholproblem ir det ingen som
har mer in ett litet behov av hjilp utéver den de mojligen redan har tillging till.

Figur 2 visar hur drogvanorna sett ut sedan den intervjuade gruppen avslutade
behandlingen pa Dianova. Tjugonio procent har inte anvint nigra narkotiska prepa-
rat sedan utskrivningen. Ytterligare 23 % har tagit nigot enstaka &terfall. Knappt
hilften av gruppen har anvint narkotika under olika ldnga tidsperioder sedan
behandlingen pa Dianova.

Figur 1. Narkotikaanvandning sedan utskrivningen fran Dianova (n=43).
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Alkoholvanor enligt AUDIT

Som kan utldsas av tabell 13 ligger medianen visentligen lidgre dn genomsnittet pa
samtliga delskalor for AUDIT, vilket indikerar att ndgra 3 personers hoga virden har
hojt medelvirdet f6r gruppen. Den intervjuade gruppens medelvirde i t-poing lig-
ger trots detta strax 6ver normalpopulationens genomsnittliga virde, vilket innebér
att deras alkoholkonsumtion pd gruppnivé liknar befolkningen i stort.

Tabell 14. Medelvarden, standardavvikelser samt median i t-poang for den intervjuade
gruppens resultat pa AUDIT (n=43).

Variabel AUDIT M Sd Md
Riskkonsumtion 4,14 3,49 3,5
Beroendesymptom 1,71 3,03 0

Skadlig konsumtion 2,83 4,07 1,0
AUDIT totalt 8,69 8,67 5,0
T-poang AUDIT totalt 59,43 23,27 48,5

P4 individniva finner vi en grupp pé sju personer (16 %) vars alkoholvanor éver-
stiger 70 t-poing, vilket utgor en indikation p4 alkoholproblem.

Aktuella behandlingskontakter

Fem personer (12 %) hade varit i avgiftning for narkotika de senaste sex manaderna,
varav tre personer i dppenvard och en person i slutenvard. Elva personer (26 %) har
behandlats i 6ppenvard for missbruk de senaste 6 ménaderna, vilket i samtliga fall
var pdgdende kontakter. I denna grupp ingdr kontakter med Dianovas eftervirdspro-
gram. Nio personer (21 %) har behandlats pa behandlingshem de senaste sex ména-
derna. Aven hir innefattar detta i sju fall den aktuella behandlingen pa Dianova
medan tva dr i annan behandling. Fem personer vistas for nirvarande pa behand-
lingshem, varav en person pd Dianova. Ingen i den intervjuade gruppen har blivit
domd till vérd enligt LVM under det senaste halvaret. Fyra personer (9%) ér i pags-
ende subutexbehandling.

Arbete, forsorjning och bostad
Tabell 15 beskriver de intervjuades anstillningsmonster under det senaste halvéret.

Tabell 15. Anstaliningsmonster under de senaste sex manaderna. (n=43).

Anstallningsmonster Antal personer

Heltid 12(27,9)
Deltid 5(11,7)
Studier 5(11,7)
Pension/sjukbidrag/socialbidrag 2(4,7)
Arbetslos 17 (39,5)
Intagen pa institution 2(4,7)
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Over femtio procent eller 22 personer har alltsd haft arbete i ndgon sysselsitt-
ningsgrad eller studier som sitt vanligaste anstillningsmonster det senaste halviret.
Heltids- eller deltidsarbete inberiknar dven praktikanstillningar av olika slag. Tjugo
personer bland de intervjuade hade arbetat minst tio dagar senaste manaden. Fyra
personer hade varit sjukskrivna tio dagar eller mer, men endast en person under hela
manaden. Fem personer studerade storre delen av den sexméanadersperiod som fore-
gick uppfoljningsintervjun.

Tabell 16. Huvudsaklig férsérjningskalla de senaste 30 dagarna (n=43). Vardena inom
parentes anger frekvens i procent.

Huvudsaklig forsorjningskalla Antal personer
Anstéallning 10(23,3)
Socialbidrag 18 (41,9)
Sjukpenning/sjukbidrag 4(9,3)
Partner/familj eller véanner 1(2,3)
Olaglig verksamhet 1(2,3)
Prostitution 1(2,9)
Andra kallor 6(17,1)

Som framgér av tabell 16 hade den stérsta gruppen fitt sin forsorjning fraimst fran
socialbidrag. En fjardedel hade fatt sin huvudsakliga inkomst frén anstillning de
senaste 30 dagarna. Exempel pé andra killor, frén vilka sex personer fétt sin huvud-
sakliga inkomst fran, ar 16nebidrag och CSN. Fyra personer hade fatt pengar frén
olaglig verksamhet den senaste manaden, utan att det utgjort deras huvudsakliga
forsorjning.

En tredjedel av gruppen hade genomgétt gymnasium, 21 personer hade grunds-
kola som hogsta utbildning och tva personer hade ej genomgétt grundskola. Ingen
person hade avslutad hogskoleutbildning dven om négra stycken list kurser p& uni-
versitetsniva.

Intervjupersonerna fick ocksé skatta hur stort problem de tyckte att de haft pa
arbetet eller med arbetsldshet. Sex personer angav dagar med problem och fyra av
dessa hade upplevt problem samtliga dagar. I tabell 17 redovisas de intervjuades
grad av oro och behov av hjilp for dessa problem.

Tabell 17. Intervjupersonernas problemskattning inom omradet arbete/férsorjning (n=35).
Vérdena inom parentes anger frekvens i procent.

Skattning Antal med problem Antal i behov av hjalp

Inget /litet 30(85,8) 30(85,8)
Mattligt 2(5,7) 2(5,7)
Patagligt/mycket stort 3(8,6) 3(8,6)
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Vad det giller boende, se tabell 18, hade den stérsta gruppen nagon form av andra-
handsboende utan eget forstahandskontrakt, bdde den senaste ménaden och det
senaste halvéret. Fyra personer hade huvudsakligen varit bostadslésa under det
senaste halviret. Under den senaste manaden hade denna andel reducerats till tva
personer. Tre personer hade huvud-sakligen befunnit sig pa institution det senaste
halvéret och tva personer de senaste trettio dagarna. Négra av dessa har varit i
behandling p& Dianova.

Tabell 18. Intervjupersonernas boendesituation vid uppféljning ( n=43). Huvudsakligt
boende de senaste sex manaderna och de senaste 30 dagarna. Vardena inom parentes
anger frekvens i procent.

Typ av boende sex |s11eén::(tiirna 33 ?i:agitr?]a
Egen bostad 5(14,3) 6(17,1)
Andrahandsboende/kollektiv/studentbostad/inneboende 10 (28,6) 12 (34,3)
Forsoks/traningslagenhet 6(17,1) 7 (20,0)
Institution 3(8,6) 2(5,7)
Familjevard 1(2,9) 1(2,9)
Hos foraldrar eller slaktingar 4(11,4) 2(5,7)
Bostadslds 4(11,4) 2(5,7)
Annat 2(5,7) 3(8,6)

Somatisk halsa

Atta av intervjupersonerna hade haft problem med sin fysiska hilsa den senaste
manaden. Av dessa hade fem upplevt fysiska problem samtliga dagar. I tabell 19
nedan féljer en redovisning av hur stort problem och hjilpbehov intervjupersonerna
ansdg sig ha med sin fysiska hilsa.

Tabell 19. Intervjupersonernas skattning av problem samt behov av hjalp for sin fysiska
hélsa (n=43). Vardena inom parentes anger frekvens i procent.

Skattning Antal med problem An;?ll ri]jl_ao_cle:ov
Inget/litet 31(88,6) 29(82,9)
Méttligt 2(5,7) 1(2,9)
Patagligt/mycket stort 2(5,8) 5(14,3)

Enligt tabellen har majoriteten av gruppen inte upplevt nigra storre problem med
sin fysiska hilsa under den senaste manaden och har inte heller nigot behov av hjilp
for fysiska problem. Fem personer upplever dock att de har ett patagligt eller myck-
et stort behov av hjilp for sina fysiska hilsoproblem.

Tjugoen personer eller 60 % av de intervjuade uppgav att de hade hepatitsmitta.
Tolv personer hade HIV-testat sig under det senaste halviret, men samtliga uppgav
ett negativt testresultat.

Endast tre personer hade varit inlagda p4 sjukhus de senaste sex manaderna, varav
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tva av dessa behdvt omfattande sjukhusvéird, mellan 23 och 46 dygn. Nigra perso-
ner hade dven blivit utsatta for fysiska 6vergrepp de senaste sex manaderna.

Psykisk halsa

Drygt hilften av den intervjuade gruppen uppgav att de inte haft nigra dagar den
senaste manaden med psykiska besvir. Av resterande 17 personer hade tio personer
haft psykiska besvir mellan en och tio dagar, fyra personer mellan elva och tjugo
dagar, och tre personer i princip varje dag. Tva personer av dessa 17 personer hade
inte upplevt psykiska besvir utan paverkan av droger eller alkohol. Tabell 20 visar
intervjupersonernas problemskattningar av sina psykiska besvir, samt deras behov
av hjilp inom samma omrade.

Tabell 20. Intervjupersonernas grad av oro och behov av hjélp for psykiska besvar (n =43).
Vardena inom parentes anger frekvens i procent.

Skattning Antal med problem An;il 'i]jgtle;\ov
Inget/litet 22 (62,8) 26 (74,3)
Mattligt 5(14,3) 4(11,4)
Patagligt/mycket stort 8(22,9) 5(14,3)

Tjugotva personer eller 63 % av uppfoliningsgruppen skattade att de inte haft ndgot
problem med sin psykiska hilsa. Atta personer hade upplevt patagliga eller mycket
stora problem. Fem personer uppgav att de hade ett patagligt eller mycket stort behov
av hjilp for dessa problem. Majoriteten av gruppen besviras siledes inte alls eller lite
av psykiska problem, medan niistan en av fyra har héga skattningar pa problemtyngd.

Nir det giller behandling f6r psykiska problem, hade endast en person behand-
lats i psykiatrisk slutenvird under det senaste halvéret. Tre personer (9 %) hade
behandlats i psykiatrisk ppenvéard och en person i missbruksrelaterad institutions-
vard senaste halviret. Tre personer hade sjukpension eller sjukbidrag p& grund av
psykiska besvir relaterade till aktuellt eller tidigare missbruk.

Fem av de intervjuade hade haft depressiva besvir av mer sammanhingande och
allvarlig art senaste manaden och nio personer uppgav att de haft problem med all-
varlig dngest under samma period. Tretton personer (37 %) hade haft svirigheter att
forstd, minnas eller koncentrera sig under de senaste trettio dagarna. Tva personer
hade upplevt hallucinationer och tvé personer uppgav att de haft svirigheter att
kontrollera vildsamt beteende. Tre personer (9 %) hade ordinerats likemedel for
psykiska besvir under den senaste minaden innan uppféljnings tillfillet. Ingen per-
son uppgav allvarligt menade sjilvmordstankar under samma tid.

Tabell 21. Kompositvarden for de sju centrala problemomradena i ASI (n=43).

fysst;éil- arbfors alkanv narkanv krimasoc antal famung psykhals
N 43 43 43 43 43 43 43 43
Mean 0,14 0,65 0,13 | 0,08 0,07 0,4571| 0,12 0,18

Std. Deviation 0,29 | 0,187 |0,141| 0,121 0,137 | 0,919 | 0,161 | 0,188
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Psykiska symtom enligt Symptom Checklist - SCL-90

Resultaten frén SCL-90 visar gruppmedelvirden {6r samtliga skalor runt medelvir-
de f6r normalpopulationen. Alla skalorna visar t-poing mellan 50 och 60 forutom

vrede dir medelvirdet ligger p& 48,71.

Den skala som visar hogst gruppmedelvirde dr fobisk dngest, 58,35 t-poing. Inget
av resultaten {6r skalorna pekar alltsd pa forekomst av psykiskt lidande och medel-
virdena ligger ldngt under de kliniska nivéer dir t-poing ska ligga 6ver 70. I tabell
22 redovisas medelvirdet och standardavvikelsen f6r de tre ssmmanvigda matten i

SCL-90, angett i t-poéng.

Tabell 22. Gruppmedelvarden i t-poang for de tre sammanvagda matten i SCL-90 (n=43).

SCL-90 variabel M SD

Globalt svarighetsindex (GSI) 56,71 18,53
Positivt symptomstérningsindex (PSDI) 53,43 13,55
Totala antalet positiva symptom 53,95 12,73

Figur 2. Jamforelse mellan gruppmedelvardena pa SCL-90 for de personer som varit drog-
fria mer an 30 dagar (n=23) och de som inte ar drogfria eller varit drogfria mindre an 30

dagar (n=12).

80
70 @ Drogfria mer an 30 dagar

e Drogfri mindre an trettio dagar/ej drogfri
60

Somatisering
Depression
Angest

Obsessiv kompulsivitet
Interpersonell sensitivitet

Fientlighet/Vrede

Fobisk angest

SCL-90 variabler

Paranoidt tankande

Psykotism

Globalt svarighetsindex

Positivt symtomstérningsindex
Totala antalet positiva symtom
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Personer som ir inne i ett aktivt missbruk ligger hogre pa symptom in personer
som inte har ett drogmissbruk. Vid en jimférelse mellan grupperna, se figur 2, pa
variabeln drogfrihet finner man att gruppen "ej drogfri” ligger ndgot hogre pa samt-
liga skalor férutom pa skalorna fobisk 4ngest och vrede, skillnader som dock med en
variansanalys (ANOVA) inte ir signifikanta. Ingen av grupperna har heller grupp-
medelvirden som nar dver 60 t-poing, vilket kan betraktas som en indikation pa
psykiskt lidande.

[ figur 3 jamfors tre material av tunga narkotikamissbrukare. Variansanalys (ANOVA)
ger signifikanta skillnader p4 samtliga skalor utom fobisk dngest. Gruppen fran
Dianovas har mindre psykiska problem n 6vriga grupper, se appendix A (tabell 6
och 7). Hogst ligger en grupp missbrukare med psykisk sjukdom.

Figur 3. Gruppmedelvérden for den intervjuade gruppen (n =43), en jamférelsegrupp med
tunga narkotikamissbrukare (n =101) och en uppféljning av en jamforelsegrupp drogmiss-
brukare pa en behandlingsenhet inriktad pa dubbeldiagnos (n =29).
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Obsessiv kompulsivitet
Depression
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Fientlighet/Vrede
Fobisk angest
Paranoidt tankande
Psykotism

Globalt svarighetsindex

Interpersonell sensitivitet

SCL -90 variabler

Positivt symtomstérningsindex
Totala antalet positiva symtom

Figur 3 visar att den uppf6ljda gruppen fran Dianova ligger ungefir en standard-
avvikelse ligre pa problemnivaer in femérsuppféljningens och nistan tv4 standard-
avvikelser under Langstorpuppfoljningens grupp. Vid en jimférelse mellan den
grupp som varit drogfria sex manader eller lingre i femarsuppfdljningen och
Dianova ser resultaten annorlunda ut.

En variansanalys (ANOVA), visar endast en signifikant skillnad mellan grupperna
med en drogfrihet lingre dn sex ménader pé variabeln paranoidt tinkande och inter-
personell sensitivitet. Annars ir variationen inom grupperna storre in mellan grup-
perna. Mellan de grupper som inte var drogfria eller drogfria mindre 4n sex mé&nader
vid uppfoljningstillfillet finns det signifikanta skillnader for samtliga variabler i SCL-90.
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Tabell 23. En jamforelse mellan Dianova och femarsuppféljningen medelvérde pa variabler
i SCL-90 nar det galler drogfrihet langre respektive kortare tid an sex manader.

Dianova Femars _Dianova _Femars

VarsbelscLgo  DroEfiaz min Drogliaz emin  Eidrogta s Ejdogfia

man (n=20) man (n=20)
Somatisering 47,57 54,04 51,75* 67,03*
Obsessiv-kompuls. 48,93 53,71 53,50* 68,53*
Interpersonell sens. 50,57** 56,40%* 52,35* 72,53*
Depression 60,64 57,35 56,70* 72,66*
Angest 48,86 55,92 54,65* 75,13*
Vrede 46,36 51,48 50,35* 63,39*
Fobisk angest 57,71 62,44 58,80* 77,97*
Paranoidt tankande 46,86 55,50* 52,80* 68,61*
Psykoticism 50,64 58,44 54,85* 72,76*
GSI (Globalt ind) 49,64 57,10 55,30* 75,16*
PSDI (Pos.symptomst. 47,36 52,37 55,05% 63,89*
Tot ant. Pos. symptom 49,29 54,90 53,70* 66,66*

Personlighetsstérningar enligt DIP-Q

Resultaten frdn DIP-Q ger indikation p& personlighetsstérning hos 25 (59,5%) av
de intervjuade. Av de tjugofem personer dir indikation om personlighetsstérning
finns erholl de i medeltal 2,2 diagnoser enligt DIP-Q:s DSM IV-kriterier. Tre perso-
ner uppfyllde kriterierna for endast en diagnos. 20 (46,5%) fick ingen personlig-
hetsstorningsdiagnos alls. Detta ir ovanligt hogt i narkotikasammanhang.

I det hir diagnossystemet har siledes varje patient mer 4n en diagnos och det gor
att summan alltid blir mer dn 100%. Sjuttiofem procent av dem som uppfyllt nigon
personlighetsstorningsdiagnos uppfyllde ocksé kriterierna for borderline eller schi-
zotyp personlighetsstorning, vilket var de diagnoser som férekom mest i gruppen.
Tjugofyra procent eller 4tta personer uppfyllde kriterierna i DIP-Q for antisocial
personlighetsstorning, vilket var hilften av gruppen som uppfyllt ndgon diagnos.
Det idr dock ett mindre antal personer som har antisocial personlighetstérning som
forsta diagnos.

I DIP-Q beriknas ocksé personlighetsstorningsdiagnos ut med beaktande av
ocksa négra andra variabler, bl a GAF och om individen drabbats av sirskilda stres-
sande omstindigheter och med denna korrigering sjunker antalet personer med
siker personlighetsstorningsdiagnos till 22 (51,2%) och andelen som inte har nigon
personlighetsstérning okar till 20 (46,5%).
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Tabell 24. Personlighetsstorningar enligt DIP-Q for varje uppfylld diagnos enligt kriterier
med cut-off (n=43). Vérden inom parentes anger frekvens i procent.

Personlighetsstorning enligt DIP-Q Antal utan cut-off med cut-off-poang
Ej personlighetsstorning 20 (46,5%) 20 (46,5%)
Paranoid 11 (25,6%) 13 (30,2%)
Schizoid 2 (4,6%) 2(4,7%)
Schizotyp 16 (55,2%) 16 (37,2)
Antisocial 13 (30,2%) 13 (30,2%)
Borderline 17 (39,5%) 17 (39,5%)
Narcissistisk 4(9,2%) 4(9,2%)
Histrionisk 4(9,2%) 1(2,3%)
Fobisk (undvikande) 9(21%) 4(9,3%)
Osjalvstandig (dependent) 3(6,9%) 3(7,0%)
Tvangsmassig 7 (16,3%) 7 (16,3%)

En redovisning p4 klusternivd ger oss en grovindelning av personlighetsstdrningsdia-
gnoserna aterfinns i tabell 25 dir antalet personer som uppfyllt ndgon diagnos enligt
kriterierna i DIP-Q redovisas. Klustertillhérighet baserar sig pa antal som uppfyllt
ndgon diagnos i klustret och de flesta har siledes mer 4n en klustertillhorighet.

Tabell 25. Klustertillhorighet enligt DIP-Q for uppfyllda kriterier av nagon personlighets-
stérning med cut-off (n=34). Varden inom parentes anger frekvens i procent.

Kluster enligt DIP-Q Antal

Kluster A/ "Udda” 17 (39,5%)
Kluster B/ "Dramatiska” 19 (44,2%)
Kluster C/ "Kansliga” 13(30,2%)

Det dramatiska klustret ar storst for samtliga utom tre personer indikerar DIP-Q
pa en diagnos inom detta kluster. Méjligen ir klustret "udda” hogt riknad i DIP-Q
jamfort med jimforelsegrupperna dir klustret brukar utgéra ca 10% bland narko-
tikamissbrukare.

D4 de allra flesta av gruppen som uppfyllt kriterierna i DIP-Q f6r nigon person-
lighetsstorning erhallit flera diagnoser, har en uppdelning pa forsta (se figur 4),
andra respektive tredje diagnos genomforts, samt huvudsaklig klustertillhorighet
(se figur 6). Forsta samt efterfoljande diagnoser baserar sig pa antalet uppfyllda
kriterier i procent. For foérdelningen av andra och tredje diagnos.
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Figur 4. Forsta diagnos enligt DIP-Q sjélvskattningsformular, baserat pa hogst antal krite-
rier i procent med cut-off. X-axeln anger typ av personlighetstérning (DSM-IV-systemet).
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Figur 5. Klustertillhorighet baserat pa férsta personlighetsstérningsdiagnos enligt kriteri-
erna i DIP-Q med cut-off (n=43).
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Som framgar av figur 4 och figur 5 indikerar dven resultaten frdn DIP-Q baserat pa
en bedomning av forsta diagnos att personlighetsstorningar av dramatisk typ som
vintat ir vanligast foSrekommande i gruppen, med borderline som den allra vanligas-
te diagnosen foljt av schizotyp personlighetsstorning.

GAF

[ DIP-Q formuliret ingdr dven en sjilvskattning av den egna sociala och psykiska
funktionsnivan; dels hur man tycker att man har fungerat dels de senaste veckorna
och dels det senaste dret. De intervjuade har i genomsnitt skattat sin funktionsniva
det senaste dret till 71. Det genomsnittliga GAF-virdet for de senaste veckorna lig-
ger pd 78, en ndgot hdgre nivd, men inom samma intervall. Ett virde mellan 70 och
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80 uttrycker att man haft litta 6vergdende symptom och problem som har varit
enkla att forstd utifrin vad som har hint, till exempel koncentrationssvérigheter
efter ett familjegral.

Nir det giller skillnader inom den uppféljda gruppen har de som uppfyllt kriteri-
erna for personlighetsstorning i DIP-Q samt de som inte var drogfria vid intervju-
tillfallet/varit drogfria mindre &n 30 dagar skattat sin funktionsniva nagot ligre in
de utan personlighetsstdrning respektive dem som varit drogfria lingre in 30 dagar.
GAF-virdet for de olika grupperna presenteras i tabell 26 och tabell 27. Det ir 16
personer (37,4%) som har ett GAF-virde som indikerar problem och de flesta av
dessa har en hég problemniva.

Tabell 26. GAF-varde i genomsnitt fér gruppen som uppfyller kriterierna for personlig-
hetsstérning i DIP-Q (n=23) och gruppen som inte goér det (n =20).

M M
Grupp GAF senaste veckorna GAF-virde senaste aret
Ej personlighetstérningar (DIP-Q) 81 79
Personlighetstérningar (DIP-Q) 76 62

Tabell 27. GAF-varde i genomsnitt fér gruppen som varit drogfri mer an 30 dagar (n=22),
respektive gruppen som ej var drogfri/drogfri kortare tid an 30 dagar (n =12).

M M
Grupp GAF senaste veckorna GAF-virde senaste aret
Drogfri > 30 dagar 82 73
Ej drogfri/drogfri < 30 dagar 72 67

Ett virde mellan 80 och 90, som gruppen "ej personlighetstérningar” och grup-
pen "drogfri mer dn 30 dagar” angett som genomsnittlig GAF-skattning innebir att
man varit helt symtomfri eller haft mycket lidtta symptom pa grund av vardagliga
bekymmer. Annars har fungerat bra och ir tillfreds med tillvaron.

En jimforelse med en annan grupp narkotikamissbrukare fran femarsuppf6lj-
ningen (n=105) visade GAF-skattningen for det senaste &ret inga signifikanta skill-
nader, beriknat med Mann-Whitney U-test, iven om Dianovas grupp (n=43) skat-
tat sig som mer valfungerande (U=1407, 50, p= .437). Medelvirde for femarsupp-
foljningens GAF-skattning var 67 och fér Dianovas 71.

Personlighetstestet — Grundlaggande karaktarsdrag — BCT

Tabell 32 visar att den intervjuade gruppen i genomsnitt har ett ligre virde pa de
oralt optimistiska karaktirsdragen, medan resultatet f6r de tre andra personlighets-
variablerna ligger 6ver genomsnittet for den svenska normgruppen. Denna profil
stimmer Sverens med undersdkningar av andra missbrukargrupper dir OOC bru-
kar f 1dga poiang samtidigt som de tre 6vriga variablerna ligger pa ett virde som dr
hogre d4n normgruppens. Detta betyder att de intervjuade personerna pa gruppniva
har karaktirsdrag som kannetecknas av grubblerier, magiskt tinkande, envishet,



otilighet, depressivitet, sjilvstindighet och kontroll av kinslor. Daremot har de
mindre av drag som tillit, S ppenhet och optimism. Ingen av variablerna fir dock en
genomsnittlig poing som ir dver sju eller under tre stanineoing vilket betyder att
resultatet ligger inom grinsen for "normalvirdena” fér gruppen i sin helhet.

Tabell 28. Resultat for BCT, delskalornas gruppmedelvarden och standardavvikelse i
stanine-poéng (n=43).

Variabel M SD
00C (Oral optimism) 4,03 2,07
OPC (Oral pessimism) 5,97 1,81
ARC (Analt Reaktiv) 6,56 2,21
OCC (Obsessivt Kompulsiv) 6,22 2,12

Tabell 28 visar att den intervjuade gruppen i genomsnitt har ett ligre virde pa de
oralt optimistiska karaktirsdragen, medan resultatet for de tre andra personlighets-
variablerna ligger 6ver genomsnittet i den svenska normgruppen. Denna profil
stimmer Sverens med undersékningar av andra missbrukargrupper dir OOC bru-
kar f3 18ga poing samtidigt som de tre &vriga variablerna ligger p4 ett virde som ir
hégre 4n normgruppens. Detta betyder att de intervjuade personerna pa gruppniva
har karaktirsdrag som kinnetecknas av grubblerier, magiskt tinkande, envishet, ot3-
lighet, depressivitet, sjilvstindighet och kontroll av kinslor. Ddremot har de mindre
av drag som tillit, 5ppenhet och optimism.

Bara en av variablerna far dock en genomsnittlig poing som ir dver sju eller under
tre staninepoing vilket betyder att resultatet ligger inom grinsen fér "normalvirde-
na”. Det dr Analt reaktiva drag, dir Dianova-gruppen ligger nigot hogre dn gruppen
tunga narkotikamiss-brukare i femarsuppféljning.

Figur 8 3skadliggor hur den undersckta gruppens profil ser ut i jamférelse med en
annan grupp tunga narkotikamissbrukare frin femarsuppféliningen refererad ovan. En
variansanalys (ANOVA) visar inga signifikanta skillnader, se appendix A (tabell 13).

Figur 6. Resultatet pa BCT for den intervjuade gruppen (n= 32) fran Dianova och femars-
uppféljningen (n= 90). Medelvardet fér svensk normgrupp ar Stanine = 1.000).
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Upplevelse av Sammanhang och socialt natverk m m

KASAM

Tabell 29 visar att den intervjuade gruppens totala medelvirde pd KASAM ir
131,27 vilket ligger inom normalvirdet och tyder pé att de pa gruppniva upplever
sin tillvaro som meningsfull.

Tabell 29. Medelvarde samt standardavvikelse for KASAMs delskalor och KASAM total-
poang (n =43).

Variabel M SD

Begriplighet 4,00 0,75
Hanterbarhet 4,65 0,85
Mening 4,73 0,94
Kansla av sammanhang (KASAM totalt) 128,1 20,62

En signifikansprévning med Mann Whitney U-test visar inga signifikanta skillnader
(U=128,00, n.s.) mellan den grupp som varit drogfria mer an 30 dagar (n=23)
(M= 128,73 rapoing) och de som inte dr drogfria alls (n=10) eller har varit drogfria
mindre 4n 30 dgr (M=130,95 rdpoing, n=10).

Gruppen med personlighetsstérningar enligt DIP-Q (n=23) har ett genomsnitt-
ligt resultat p& den totala KASAM-skalan som dr 121,88 ripoing. De personer som
saknar sddan diagnos (n=20) har ett hdgre gruppmedelvirde: 140,12 répoing. En
statistisk prévning med Mann-Whitney U visar att det finns en signifikant skillnad
mellan grupperna (U=53,00, p =.003).

En jimf6relse mellan femérsuppfoljningen och den uppféljda gruppen frin
Dianova visar att de i genomsnitt far snarlika resultat pd delskalorna i KASAM, se
figur 7. Den totala poangen f6r KASAM-skalan skiljer sdledes endast med drygt en
rdpoing mellan grupperna.

Figur 7. Resultatet pa KASAM for den intervjuade gruppen (n= 43) fran Dianova och
femarsuppféljningen (n= 105).
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Familj och umgange

Socialt stéd och ett umgange utan forgreningar i missbrukarvirlden ér en viktig fak-
tor for att uppnd drogfrihet under och efter behandlingen (Skirner, 2001). Nedan
redovisas resultat frin ASI-uppf6ljningen samt ISSI-formuléret {6r att ge en bild av

den intervjuade gruppens aktuella sociala situation.

Féljande tabell (Tabell 30) visar att majoriteten (49%) i den intervjuade gruppen
lever ensamma. Nio personer (21%) bor tillsammans med familj eller sliktingar vil-
ket dr nastan lika ménga som de som har levt tillsammans med en partner det senas-

te halvaret.

Tabell 30. Vanligaste levnadsforhallandet de senaste sex manaderna (n=43). Vardena

inom parentes anger frekvens i procent.

Levnadsforhallande Antal

Med partner 7 (16,3)
Med foraldrar 4 (9,36)
Med slaktingar 2(4,7)
Ensam 21 (48,8)
P4 institution/motsvarande 3(7,0)
Inga stabila levnadsférhallanden 4(9,3)

Inga stabila levnadsfoérhéillanden ar i det hir fallet bendmningen for de personer
som till 6vervigande del varit bostadslosa de senaste sex manaderna. Tillsammans
med de personer som bott pd institution eller motsvarande utgor de en grupp pé sju

personer (20 %).

Tv& personer (6 %) dr sammanboende med partner som missbrukar bade alkohol
och narkotika. Elva personer (31 %) i den intervjuade gruppen har egna barn. Av
dessa har nio personer (82 %) regelbunden kontakt med sina barn. Ingen av de inter-

vjuade bor dock tillsammans med egna barn.

Tabell 31. De personer den intervjuade gruppen framst tillbringade sin fritid tillsammans
med vid tiden for intervjun (n=43). Vardena inom parentes anger frekvens i procent.

Ensam

Familj/anhoriga utan aktuella missbruksproblem 10 (22,5)
Familj/anhériga med aktuella missbruksproblem 2 (5,0)
Vanner utan aktuella missbruksproblem 7 (20,0)
Véanner med aktuella missbruksproblem 6(17,1)
14 (40,0)

Som framgér av tabell 31 tillbringar den stora majoriteten (83 %) sin fritid ensam-

ma eller med personer utan aktuella missbruksproblem.
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ISSI-SR

P4 grund av att testet inte normerats for en svensk population ér det praxis att tolka
ett virde som understiger 20 poing pa ISSI-SR-skalans totala poing som en indika-
tion pé lagt socialt stod. Tabell 34 visar att den intervjuade gruppens totala virde pé
[SSI-skalan ir 17,88 vilket pekar pa en social integration under normalgrinsen. Det
ir framfGrallt delskalan AVSI (till-ginglighet) som far ett lagt medelvirde, medan
man diremot ir néjda med antalet relationer.

En signifikansprévning med Mann Whitney U-test visar inga signifikanta skillna-
der (U=138,50, p=.959) p4 skalan ISSI totalt mellan den grupp som varit drogfria
mer 4n sex ménader (n=14, M=18,07 ripoing) och de som inte ir drogfria eller har
varit det en kortare tid (n=20) (M=17,75 rdpoing).

Tabell 32. Resultatet for ISSI-SR angett i medelvarde samt standardavvikelse for den
intervjuade gruppen (n=43).

Variabel ISSI-SR M SD
Tillganglighet pa social integration (AVSI) 2,09 1,49
Tillganglighet pa djupa emotionella relationer (AVAT) 4,44 1,6
Upplevd tillfredsstallelse med social intergration (ADSI) 5,59 2,15
Uppl(_evd tiIIfredst_éIIeIse med tillganglighet pa djupa 576 83
emotionella relationer (ADAT) ! '
ISSI totalt 17,88 5,44

En statistisk prévning med samma test finner inte heller nigra signifikanta skillnader
(U=98,00, p=.117) mellan de som har personlighetsstérning enligt DIP-Q (n=16)
(M=16,31 rdpoing) och de som saknar sddan diagnos (n=18) (M=19,28 ripoing).

En jimf6relse mellan den intervjuade gruppen och en annan grupp tunga narko-
tikamissbrukare, se figur 8, visar att de tv4 olika gruppernas medelvirden for ISSI-
variablerna ir relativt lika. En variansanalys med ANOVA visar att det inte finns
ndgra signifikanta skillnader.

Figur 8. Resultatet pa ISSI for den intervjuade gruppen (n= 43) fran Dianova och femars-
uppféljningen (n=105).

ISSI totalt

upplevd tillfredsstéllelse med
illgénglighet av djupa relationer

—+

upplevd tillfredsstallelse med
social integration

uppféljmingen

tillganglighet pa djupa Diangva

emotionella relationer

Variabler for ISSI-SR

tillganglighet pa
social integration

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5 150 17,5 20,0
Ré&poang

54



Kriminalitet
Det ir 7 personer som de senaste 30 dagarna forsérijt sig med olaglig verksamhet
(16,4%). En person har 4talats for ngot brott de senaste sex ménaderna (2%) och
av de som f3tt fillande domar under samma tid har 5 (12%) har 2 (5%) domts for
forargelsevickande beteende eller allvarligt trafikbrott (2%). Fem vintar pa dtal
(12%) och 3 atalas for valdsbrott (7%). Ingen hade blivit domd till fingelse under
denna tid. Diremot hade tre personer (7 %) varit intagna p4 kriminalvardsanstalt
ndgon ging efter behandlingen pa Dianova.

Att anvinda antalet domar som ett métt pd gruppens aktuella kriminella status dr
dock inte sirskilt rittvisande, d& uppféljningstiden for manga varit relativt kort.
Detta medf6r ibland att brottet kan ha begétts fore vistelsen pa Dianova.

Figur 9. Antal atal i gruppen (n=43) sedan utskrivningen fran Dianova.
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Figur 9 visar hur stor andel av den intervjuade gruppen som blivit dtalade f6r nigot
brott, samt antal 4tal sedan behandlingen p4 Dianova. I den intervjuade gruppen var
det elva personer (31 %) som var villkorligt frigivna eller hade frivardspafoljd.

Tabell 33 visar att det var en relativt liten andel av gruppen, tre personer (7 %),
som upplevde sig ha mattligt, patagligt eller mycket stora juridiska problem. Av
dessa var det endast en person (3 %) som ansdg sig ha ett mattligt behov av hjilp
medan de resterande anség sig inte behéva ndgon eller méijligen lite hjilp.

Tabell 33. De intervjuade personernas skattning av sina juridiska problem samt behov av
hjélp. Vardena inom parentes anger frekvens i procent. (n=43).

Skattning Antal med problem Antal i behov av hjalp
Inget /litet 32(91,4) 34(97,1)
Méttligt 2(5,7) 1(2,9)
Patagligt/mycket stort 1(2,9) 0(0)
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Kvalitetsstudie

Med hjilp av resultaten frin Rusmiddeletatens i Oslo brukarundersékning kan GFI
(genomsnittlig ndjdhetsindex) och GVI (genomsnittligt viktighetsindex) for de
olika frigorna skattas. Virdet 2,5 anses vara det minimala godkinda virdet for GFI,
vilket ocks3 ir grinsvirdet for GVI.

Samtliga item i undersdkningen fick ett genomsnittligt GVI-virde 6ver 2.5, alla
enskilda frigor ansdgs alltsa innehalla viktiga kvalitetsaspekter for klienterna. Nir
det giller hur n6jda klienterna varit med de enskilda pastiendena faller en tredjedel
under grinsvirdet for GFI, se tabell 34.

Tabell 34. Enskilda item som faller under gransvérdet fér GFl samt medelvarde for
gruppen (n=43).

Item Medelvérde Sd

Upplevde Du ditt behandlingsprogram som framgangsrikt 2,95 1,05
De aktiviteter som Du erbjods delta i 2,90 1,02
Hjélpen Du fick for att sluta anvanda droger 2,76 1,07
Personalens tillgénglighet 2,61 1,046
Dianovas férmaga att férhindra droganvandning under vistelsen 2,54 1,16
Dianovas samarbete med Socialtjansten 2,54 0,97

Vérde under det som anses acceptabelt i GFI

Personalens kompetens 2,49 1,17
Informationen Du fick av Dianova vid inskrivning 2,45 0,96
Uppehallet pa Dianova (tex mat och husrum) 2,41 1,07
De anstalldas formaga att hjalpa dig med det du tyckte var viktigast 2,39 1,07
Den hjalp Du fick for att |6sa dina sociala problem och familjeproblem 2,25 1,01
Dina mojligheter att paverka innehallet i behandlingsprogrammet 2,05 1,11
Personalens satt att hantera klagomal 2,00 1,040

Resterande item uppfyller kraven for godkind kvalitet f6r aspekter som av de inter-
vjuade klienterna ansetts vara viktiga. I tabell 35 redovisas de item dir den inter-
vjuade gruppen skattat hogst nojdhet.

Generellt skattar patienterna det man faktiskt fatt betydligt ligre (GFI) 4n det
man tyckte var viktigt (GVI). Det ar sirskilt behovet av effektiv hjilp, aktiviteter,
tillginglighet hos personal och férméaga att motverka intag av droger samt sam-
arbetet med andra myndigheter som skat-tas hogt av patienterna.
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Tabell 35. ltem dar intervjupersonerna skattade betydelsen/vikten av insatsen. (n=43)

Kvalitetsaspekt Medelvérde

Vikten av den hjalp Du fick for dina drogproblem 3,85
Hur viktigt var det att ditt behandlingsprogram var framgangsrikt 3,76
Betydelsen av tillganglighet hos personalen pa Dianova 3,62
Hur viktigt var Dianovas kontroller for att motverka missbruk i behandling 3,59
Hur viktigt var de metoder som personalen valde fér att hjélpa Dig 3,54
Betydelsen av den sociala gemenskapen 3,49
Hur viktigt var de anstélldas forstaelse for din situation 3,49
Hur viktigt var bemétandet Du fick nar Du kom till Dianova ? 3,46
Hur viktigt var det att Du fick uttrycka hur Du upplevde din situation? 3,46
Vikten av att Dianovas personal férmar férmedla vad Dianova star for 3,45
Vikten av informationen om Dianovas regler och rutiner 3,45
Hur viktigt var personalens férmaga att hjalpa Dig 3,44
Vikten av Dianovas samarbete med Socialtjansten 3,32
Den praktiska utformningen som mat och logi 3,32
Vikten av de aktiviteter som Du deltog i 3,28
Betydelsen av att kunna paverka Ditt behandlingsprogram inom Dianova 3,26
Hur viktig var hjélpen Du fick for att sluta anvanda droger 3,25

Hir indikerar betydelsen som patienterna tillmiter olika delar av verksamheten att
det man fick inte nddde fullt upp till férvintningarna, alltsd en kritik.

Frigorna i kvalitetsenkiten ir inordnade i dvergripande kvalitetsomraden och
genomsnittsvirdet for item inom de olika omrddena presenteras i tabell 36.

Tabell 36. Medelvérde for de 6vergripande omradena i kvalitetsenkaten (n=43).

Kvalitetsomrade Medelvarde

Information och organisering (4 item) 2,62
Innehall och individuell anpassning (5 item) 2,47
"Samhandling” (8 item) 2,60
Service och trivsel (3 item) 2,68

Det enda omride som inte nir godkinda kvalitetskrav ir alltsd Inneh&ll och indivi-
duell anpassning. Detta omride handlar om individuell anpassning och metodinne-
hall, om férhallandet mellan klient och behandlingsinneh&ll och om hur de egna
resurserna tillvaratagits.
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Nir det giller skillnader mellan fullféljare och drop-outs ligger GFI under grins-
virdet for 13 av 21 item bland dem som avbrutit sin behandling i fértid (n =13).
Bland den grupp pé 20 personer som fullféljt behandlingen ligger tre item under
godkind grins for GFL. De item fullfoljargruppen generellt &r missndjda med ar:
information vid inskrivning, personalens sitt att hantera klagomaél och dina méjlig-
heter att paverka innehéllet i behandlingsprogrammet.

Tabell 39 presenterar medelvirden for de item dir skillnaderna ir signifikant stor-
re mellan grupperna. Berikningarna utférda med ANOVA, och Mann-Whitney U.

Tabell 37. De item i kvalitetsenkaten dar en variansanalys pekar pa signifikanta skillnader
mellan de som fullféljt respektive hoppat av behandlingen i fortid. Medelvérde for grup-
pen "dropout” (n=13) och gruppen "fullféljare” (n=20).

Item Dropouts  Fullfdljare
Hur viktigt var hjalpen fér dina drogproblem 4,00 3,68
Hur viktig ar information vid inskrivning 3,85 3,11
Hur viktig informationen var om Dianovas rutiner och regler 3,77 3,32
Den framgéng ditt behandlingsprogram hade 2,08 3,63
Den hjalp Du fick for dina drogproblem 2,08 3,00
Den hjalp du fick for att |6sa sociala problem och familjeproblem 1,50 2,70
Dina mojligheter att paverka innehallet i behandlingsprogrammet 1,33 2,25
De anstalldas formaga att hjalpa dig med det du tyckte var viktigast 1,92 2,80

P4 den 6ppna frigan i kvalitetsenkiten framkom ett stort antal synpunkter och kom-
mentarer som strickte sig frin vildigt positiva till vildigt negativa. Flera av dem som
varit missndjda men inda lyckats hélla sig drogfria efter behandling menar att det
berodde p& behandlingens lingd och avstindet till Sverige.

Det verkar ocksé ha fungerat olika bra pa olika behandlingskollektiv. Det verkar
framforallt vara ett behandlingskollektiv som fungerat dligt och dir allvarliga miss-
forhallanden rapporterats, som till exempel forekomst av droger och misshandel
fran personalens sida.

Relationen till medklienter verkar ocksa ha varit mer betydelsefull 4n relationen
till behandlingspersonalen. Detta stimmer vil dverens med de andra resultaten pa
enkiten dir klienterna varit mer ndjda med den sociala gemenskapen in med
behandlingspersonal och metoder samtidigt som man framhéller vikten av det som
faktiskt gors i behandlingen. Man har haft bade negativa och positiva erfarenheter
vad det giller att behandlingspersonalen sjilva behandlats for missbruk, att det
innebar en bittre forstielse men att gammalt "missbruksbeteende” fanns kvar. Nigra
har kommenterat att de haft en terapeut och att de tyckt att denna behandlingskon-
takt fungerat bra. Ndgra har ocksd kommenterat en bittre relation till personalen i
Sverige och positiv erfarenhet av stédet fran fortsatt eftervard och kontakt med
Dianova.
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Ett flertal rapporterade problem med att inte kunna gora sig forstddda och att
ingen kunnat tala engelska pa behandlingskollektivet, medan nigon tryckte pa det
positiva i att ha lirt sig ett nytt sprak. Slutligen poingteras det att den egna motiva-
tionen och den individuella 6vertygelsen ir central f6r att man ska lyckas med sin
behandling, trots att de ridande omstindligheterna inte uppfattas som de bista.

Vid en jimférelse mellan Dianova och en grupp norska missbrukare som vardats
pa tre olika institutioner f6r missbruksvard ir det lite olika kvalitetsaspekter som
betonas. I tabell 38 redovisas genomsnittsvirden for de olika kvalitetsomridena for
Dianova och jimférelsematerial frin maj- respektive oktobermitning. Alla item
ansdgs vara viktiga av samtliga grupper, med ett genomsnittligt virde 6ver 2,5.

Tabell 38. De 6vergripande kvalitetsomradenas genomsnittsvarden for gruppen fran
Dianova (n=43), jamforelsematerialets majméatning (n=46) och jamférelsematerialets
oktobermatning (n=42)

Jamforelse- Jamforelse-
Kvalitetsomrade Dianova material material
Maj Oktoberl
Information/organisering (4 item) 2,62 2,98 3.04
Innehall och individuell anpassning (5 item) 2,47 3,10 3,16
Samhandling (8 item) 2,60 2,88 2,99
Service och trivsel (3 item) 2,68 3,16 3,12

Som framgér av tabell 38 har klienterna i jimférelsematerialet generellt skattat en
hogre tillfredsstillelse pa de flesta item jimfort med Dianova. Ett undantag var den
sociala gemenskapen dir Dianovas klienter var mer néjda.
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Diskussion

Detta ir en utfallsstudie som syftar till att beskriva hur livssituationen ser ut for en
kohort bestdende av samtliga som behandlats pa Dianova mellan 2002-09-01 och
2004-06-31.Vid inskrivningen ir det en grupp tunga narkotikamissbrukare dir nis-
tan samtliga forsorjde sig pa socialbidrag eller olaglig verksamhet och ingen hade
inkomst fran anstillning som huvudsaklig férsérjningskilla. F& hade egen bostad och
over hilften i gruppen var bostadslésa. Medeldr i missbruk var 13 4r, och ingen hade
kortare lingd p& missbruk in tre dr. Heroin var den vanligaste huvuddrogen i kohor-
ten. Den 6vervildigande majoriteten anvinde sig av mer in en drog och kan karak-
tiriseras som blandmissbrukare. Nir det giller tidigare kriminalitet finns endast
uppgift om fillande domar och hir finns ett visst bortfall. Dock har drygt hilften
ndgon gang blivit fillda for brott.

Ett motiv till att anviinda ett ganska omfattande psykologiskt instrumentarium
var att kunna avgdéra om Dianovas patientgrupp i ndgot avseende kunde tinkas
utgdra en mindre problematisk grupp narkotikamissbrukare. Sa verkar inte vara
fallet. Diremot forefaller gruppen fran Dianova inte vara en fullt lika psykiatriskt
belastad grupp som patienterna i femarsuppfoljiningen som anvinds som jimforelse
(Fridell et al 1998).. Detta kan ha samband med att Dianova inte tar emot klienter
med dokumenterade psykiska storningar av svarare form medan femarsuppféljning-
en utgick ifrin en oselekterad grupp patienter pa en avgiftnings- och korttids-
rehabiliteringsavdelning..

Om man jaimfér hur manga som fullfljt behandlingen i Dianova International
under 2003 och den aktuella kohorten har avsevirt fler fullféljt behandling fran
Dianova Sverige, bdde i hela kohorten och i #innu stérre utstrickning bland de inter-
vjuade in frin en stérre jimforelsegrupp fran Dianova om nistan 1000 patienter
(Carrén 2004). Antal ménader i behandling ir i genomsnitt 14 ménader for de
intervjuade, vilket kan jimforas med 4,5 méanader for kohorten frin Dianova
International 2003. Det verkar siledes som klienterna fran Dianova Sverige har
langa behandlingstider i ett internationellt perspektiv. Nir det giller inskrivnings-
uppgifter gillande karaktiristika hos klienterna liknar uppgifterna fran Dianova
Sveriges kohort uppgifterna for hela Dianova Internationals klientgrupp, férutom
att den mer internationell rekryterade gruppen har ett mer omfattande kokainmiss-
bruk. Men det finns inget som talar emot att Dianova Sveriges patientgrupp ir
minst lika belastad som den i Dianova International.

Utfallet

Vid uppféljningen ir det 29 % som varit drogfria ett ar eller lingre och samma antal
har varit drogfria under mer in tv3 &rs tid om dven behandlingstiden riknas in. Man
kan argumentera for att tva 4r ir en relativt ling tid av avhallsamhet frin droger,
men att det samtidigt finnas risk for aterfall nir personen kommer tillbaka till sin
vanliga milj. Fridell, Johnsson Fridell et al (1996) valde att bendmna tv4 4rs avhall-
samhet fran droger som stabil drogfrihet i en femarsuppféljning av tunga narkotika-
missbrukare, och forskning visar att aterfallsrisken ir som storst de forsta sex till tolv

ménaderna efter behandling (De Leon, 1990-91 i Fridell, 1996a). I en langtidsupp-
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foljining av heroinmissbrukande min fann man att en avhallsamhet fran droger i fem
ar minskade risken for aterfall (Hser et al, 2001). Dock visade samma undersdkning
att inte ens en drogfrihet pa femton &r uteslot dterfall i missbruk. Detta 6verens-
stimmer med synen pd missbruk som ett kroniskt tillstind, d4r man inte kan for-
viinta sig att en person efter behandling forblir missbruksfri livet ut.

Det var en relativt liten grupp pa 23 % som missbrukade aktivt vid uppféljnings-
tillfillet. Om de riknas in som avlidit av drogrelaterade orsaker ¢kar siffran till 31 %.
Det fanns en liten grupp som blivit drogfria, och dessa personer hade ocksi pabérjat
ny behandling for sitt missbruk. I jimférelse med andra studier inom omrédet ir det
firre som aktivt missbrukar vid uppféljningen. Dock ir uppféljningstiden kort for
flera medverkande i foreliggande studie.

Vad det giller anvindning av ndgon drog, alkohol ej inkluderat, var det 29 % som
varit helt avhallsamma sedan behandling medan 23 % hade haft enstaka &terfall som
inte resulterat i tillbakagang till missbruk. Det betyder att det ir knappt hilften som
efter inskrivning pa Dianova gatt tillbaka till ett missbruk i ndgon form. Majoriteten
av dem som under de senaste sex manaderna behandlats fér missbruk hade varit i
behandling hos Dianova. Elva procent var dock i subutexbehandling vid uppfélj-
ningstillfillet. Hir forefaller jimforelsematerialet av tunga narkotikamissbrukare
fran S.t Lars ha en ndgot hogre stabil drogfrihet (39%) med tv4 &r eller lingre drog-
frihet och ytterligare 5% sista &ret (Fridell et al 1996a).

Uppgifter om omfattningen pa narkotika- och alkoholanvindning innan behand-
lingen p& Dianova saknas. Sjuttiosju procent har dock injicerat nigon ging i livet,
varav ett fital endast vid nigra enstaka tillfillen, enligt uppgift frain uppfoljnings-
intervjun. Vid en jimforelse med inskrivningsuppgifterna hade andelen som anvin-
de heroin sjunkit frdn 37 % till 9 %. Det 4r emellertid 34 % som anvint heroin efter
utskrivning frin behandling och en person som tagit enstaka aterfall. I en ameri-
kansk studie av flera terapeutiska samhillen (Simpson et al, 1997) har heroinan-
vindning sjunkit frdn 19 % till 7 % fran inskrivning till ett &r efter behandling. I
BAK/SWEDATE fann man att utfallet inte piverkades nimnvirt av vilken drog
som missbrukades, forutom for personer med heroinmissbruk dir prognosen var
ndgot simre (Bergmark et al, 1994).

[ foreliggande studie anvindes resultaten frin AUDIT som en indikation pi even-
tuellt riskfyllt drickande snarare in ASI-data, di det i ASI-intervjun inte finns nigra
faststillda kriterier for vad som kinnetecknar en skadlig alkoholkonsumtion. Resul-
taten for AUDIT visade dock att gruppen inte avviker frin befolkningen i stort, men
att 20 % hade virden som enligt AUDIT indikerade alkoholproblem. Sex procent
hade dock alkoholvanor som enligt intervjuarna bedémts som missbruk och katego-
riserades dirmed som "ej drogfria vid intervjutillfillet”. Det hir skiljer ocksi grup-
pen frin ovannimnda femarsuppfélining av narkotikamissbrukare dir alkoholpro-
blem var utbredda, och liknar mer det utfall vi fann i en annan feméarsuppféljning av
Lundens LVM- och LVU-hem for kvinnor dir just alkoholproblem var mycket sma.

Sedan utskrivningen frin Dianova hade knappt hilften av de intervjuade 3talats
for ndgot brott. Detta ir lika minga som innan behandling hade fatt nigon fillande
dom i samma grupp. Andra ettdrsuppféljningar av terapeutiska samhillen har visat
resultat for antal anhallanden pa 28 % (Moos et al, 1999) och 32 % (Simpson et al,
1997) efter behandling. Vid en relativt kort uppféljningstid som i féreliggande
undersdkning, skapar just kriminalitetsvariabler problem eftersom det ofta finns en
tendens att personen doms lingt efter det brottet begétts.
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Trots att utfallsvariablerna har skiljer sig at, och man sdledes varken kan jimfora
fillande domar eller anhéallanden med antalet 4tal, verkar det som att det funnits en
fortsatt kriminalitet i gruppen sedan utskrivningen. En ndgot ldgre andel: 17 % har
atalats det senaste halvaret innan uppféljning. Detta gor att man sannolikt kan se
kriminaliteten som missbruksrelaterad.

Forbittringar for gruppen kan utlisas for bide boende- och f6rsdrjningssituation.
Det var ungefir lika manga som hade en egen bostad vid uppf6ljningstillfillet som
vid inskrivning, men andelen bostadslsa hade sjunkit markant, fran 60 % till 11 %.
Vanligast var nigon form av eget boende utan forstahandskontrakt, vilket inte ar
sirskilt ovanligt d& de flesta intervjuade bodde i storstadsregioner. Nivén av bostads-
l6shet ar jamforbar med nivén i andra uppféljningar.

Over en tredjedel hade arbete eller studier som primir sysselsittning medan
andelen som forsorjde sig pé socialbidrag hade minskat frén 71 % till 40 %. Den
stora skillnaden ar att en fjardedel av gruppen vid uppféljning primirt forsorjde sig
{ran sin anstillning, vilket inte ndgon gjorde vid inskrivningen till Dianova. Studier
av andra terapeutiska samhillen visar liknande resultat dir eget arbete ckat med 25
% (Moos et al, 1999) och med 15 % (Simpson et al, 1997) ett &r efter behandling.
Ytterligare sjutton procent forsorjde sig pa studiemedel eller I6nebidrag. Eftervard
och aktivt arbete frin organisationens sida att skaffa sysselsittning och boende kan
ha forbittrat situationen. Kanske kan den relativt hoga sysselsittningsgraden jam-
fort med inskrivningsdata delvis forklaras av samarbete med Rainbow och dirmed
andra brukarorganisationer diar man under de senaste dret satsat mycket aktivt pa
att skapa t ex arbetskollektiv och sysselsittning. Arbete och férsorjning fortsatte
dock att vara det omrade som i kompositvirden fran ASI indikerar storst problem
for den intervjuade gruppen (Andréasson et al, 1999).

Forskningen har pekat pa att droger medfér och kan forvirra psykiska symptom
(Socialstyrelsen, 1996) och att det r vanligt med icke substansinducerade psykiska
storningar i form av dngest- och depressionstillstdind (Grant et al, 2004a). Enligt
utfallsdata baserat pd ASI hade 23 % i den intervjuade gruppen skattat psykiska
problem som ett ptagligt eller mycket stort problem och de vanligaste problemen
oavsett nivd av problemskattning uppgavs vara svarigheter att forst, minnas eller
koncentrera sig eller dngest. Relativt fa personer hade haft psykiatriska behandlings-
kontakter i 6ppen eller slutenvird. Andelen som maér psykiskt déligt verkar vara
ldgre 4n i andra studier, vilket bekriftas av symtom mitt med SCL-90. Mitt med
SCL-90 avviker inte den uppf6ljda gruppens nivier av psykiska symptom fran nor-
mgruppen och gruppen liknar i detta avseende 12-stegsbehandlingen sidan den
beskrivs av Ouimette, Finney och Moos (1999). Vidare ligger femarsuppfoljningens
kohort signifikant hégre p8 i princip samtliga variabler. Om man justerar for varia-
beln drogfrihet ar skillnaderna dock inte liks stora mellan de personer fridn Dianova
och femérsuppfoljningen som inte missbrukat det senaste halvéret. Istillet dr det
bland de personer som ir fortsatt i aktivt missbruk som symtomnivaerna skiljer sig
markant mellan de b&dda grupperna.

Personlighetsstorningar ar vanligt forekommande i grupper av narkotikamissbru-
kare och inverkar negativt pa behandlingsresultat (Fridell, 1996b; Ravndal et al,
2005).1den screening som utfordes med DIP-Q indikerade resultaten pa personlig-
hetsstorning for 53 % av den intervjuade gruppen. Detta ir avsevirt hogre dn ande-
len personlighetsstorningar i befolkningen i stort, men betydligt ldgre vid en jamfs-
relse med femarsuppféljningens narkotikamissbrukare och de siffror som brukar
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redovisas i skandinaviska studier (Fridell 1996b; Fridell, Johnsson Fridell et al 1996).
Snarast liknar det det epidemiologiska materialet i NESAR C-studien dir 49% med
drug use disorder hade minst en personlighetsstérning (Grant et al 2004). A andra
sidan dr DIP-Q som miter personlighetsstérning éverinkluderande (Ottosson, 1999).

De vanligaste diagnoserna var borderline och schizotyp personlighetsstérning.
Det dramatiska klustret var vanligast foSrekommande i gruppen utifrin indelning pa
forsta diagnos enligt DIP-Q (27 %), och andelen med ndgon diagnos i detta kluster
var 38 %. Detta kan jimforas med femarsuppfoliningen dir antalet personer med
personlighetsstorningar av dramatisk typ, utifrdn forstadiagnos, var 37 % (Fridell,
Johnsson Fridell et al, 1996).

Antisocial personlighetsstorning ir den vanligast forekommande psykiska stor-
ningen bland narkotikamissbrukare, och vid exempelvis femarsuppféljningen fick
25 % denna diagnos. Antisocial personlighetsstorning har i flera studier satts i sam-
band med negativ prognos fér behandling och utfall (Fridell, Hesse et al 2006;
Ravndal & Vaglum, 1995). En liten andel av gruppen fran Dianova (9 %) bedémdes
ha antisocial personlighetsstérning som forsta diagnos, medan andelen som éverhu-
vudtaget uppfyllde kriterierna for diagnosen var nigot hogre, 24 %. Utifran forsta
diagnos skiljer sig alltsd monstret f6r den uppfoljda gruppen fran Dianova.

Ett resultat som avviker fran andra studier ir den héga andelen med indikation p&
schizotyp personlighetsstérning. Som Ottosson et al (1998) konstaterar 4r dock
DIP-Q sirskilt sensitivt vad det giller det klustret "udda”.

Sammantaget indikerar resultaten frin DIP-Q en ndgot ligre andel personlig-
hetsstérningar i gruppen in vad som ir vanligt forekommande bland narkotikamiss-
brukare. Det dramatiska klustret ir i likhet med andra undersékningar vanligast
forekommande. Personlighetsstérningar kan betraktas som en mellankommande
variabel som far betydelse fér samspelet med andra minniskor i en behandlings-
situation, och det ir for dessa grupper viktigare med en tydlig struktur i behandling-
en samt att personalen har kompetens att handskas med de eventuella svirigheter
som uppstar (Fridell 2003). Det finns ingen bedémning av personlighetsstérnings-
diagnos vid inskrivning till Dianova, och att andelen personlighetsstérningar sjunker
vid uppf6ljning har observerats i andra studier (Groot et al, 2003; Fridell, Johnsson
Fridell et al, 1996).

Det finns fordelar med att anvinda kategoriska modeller som DSM-IV:s diagnos-
system, sirskilt i denna typ av studier, dir man vill kunna jimféra olika utfall av
behandling med varandra. Personlighetsstorning ska dock snarare betraktas som ett
kontinuum, dir det finns en mer flytande grins dir personlighetsdrag blir maladap-
tiva fér en person och dennas sociala ssmmanhang, snarare in en klar distinktion
mellan det som betraktas som "patologiskt” eller "normalt”. Personlighetsstérning ir
ingen psykisk sjukdom. Resultaten fran DIP-Q ska, som tidigare nimnts, ses som
hypotesgenererande for forekomsten av personlighetsstérning pa gruppniva och for
att finga in vad som kan vara problem fér den enskilde krivs en klinisk bedémning.

Gruppen med personlighetsstorning ligger hogre dn gruppen utan nir det giller
sjalvskattade psykiska symptom (SCL-90), sirskilt vad giller splittrat eller forvirrat
tinkande, tankar att vara forfoljd eller hotad och att man ir éverdrivet uppmirksam
p4 andras beteenden och kinner sig underligsen i kontakten med andra. De har
ocksd mer symptom #in de utan personlighetsstorningar. Men inte heller gruppen
med personlighetsstorningar nir symptomnivaer av klinisk valér och man kan tinka
sig att det finns personer med bide mycket och lite symptom inom gruppen dir
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DIP-Q indikerar personlighetsstérningsdiagnos.

Gruppens genomsnittliga virde pd KASAM-skalan ligger inom normalvirdet.
Detta betyder att den intervjuade gruppen, oavsett aktuell missbruksstatus, inte kan
anses vara sirskilt utsatt nir det giller att under pafrestningar utveckla fysisk och psy-
kisk ohilsa. Daremot finns det en skillnad mellan de intervjuade personer som fatt
personlighetsstorningsdiagnos enligt DIP-Q och dem som saknar sidan, dir den f6rra
gruppen verkar uppleva sin tillvaro som mindre meningsfull, begriplig och hanterbar.
Men indikationen &r att patienterna ligger inom normalnivin pd KASAM.

De intervjuade personernas profil pd personlighetstestet BCT visar ett monster
som liknar det for andra grupper med drogmissbruk (Fridell, Cesarec et al 1996).
Drag av envishet, pessimism, perfektionism, magiskt tinkande, grubblande och kon-
troll genom att f6lja rigida regler dr mer forekommande hir @n inom en genomsnitt-
lig normgrupp. Detta skulle kunna innebira att man p& gruppniva kan vara svéra att
behandla. Andra drag som ir kopplade till den hir gruppens profil dr dock ocksa
noggrannhet, sparsamhet och behov av att flja normer, vilket ofta har ett hogt soci-
alt virde. Det ir viktigt att ha i dtanke att dessa resultat endast bor tolkas pa grupp-
niva och att en klinisk bedémning méste goras med kompletterande métt. Grupp-
medelvirdena ligger dessutom inom ramarna f6r normalvirdena, dven om de vari-
abler som indikerar férekomsten av mer "patologiska” drag dr férhojda.

Liksom bland andra grupper av personer med missbruksproblem (Skarner, 2001)
har intervjupersonerna i denna studie ett litet socialt nitverk. Testresultat visar att
det i den intervjuade gruppen frimst finns en brist p& personer i omgivningen som
ger stod och sjalvkinsla samt pé relationer dir man delar samma intressen. Inga sig-
nifikanta skillnader finns i detta fall mellan dem som ir drogfria och dem som miss-
brukar. Detta betyder att dven de som ir drogfria vid intervjutillfillet har ett be-
grinsat socialt umginge. En liten del av gruppen lever med partner och méanga till-
bringar den mesta av sin fritid ensamma samtidigt som det ir relativt f4 som huvud-
sakligen umgas med personer med missbruksproblem. Intervjupersonernas sociala
situation liknar i stort den som beskrivs av Skdrner (2001). Att flera personer utan
aktuellt missbruk har ett begrinsat socialt nitverk kan forklaras med att det tar tid
att bygga upp nya sociala relationer vilket blir centralt for bibehéllen drogfrihet
(DeLeon 1990-91 i Fridell, 1996a).

Enligt de intervjuades egna skattningar fanns det inga avsevirda problem med
den fysiska hilsan, men en mindre grupp angav mycket stort behov av hjilp fér sina
fysiska hilsoproblem. Ett par personer hade ocksa behévt omfattande sjukhusvérd.
Sextio procent av gruppen uppgav att de hade hepatit, vilket ligger i linje med den
hoga andelen tidigare injektionsmissbruk.

Vad tyckte klienterna om behandlingen?

Organisationsfaktorer ér viktiga att undersoka i samband med olika organisationer
och behandlingsenheters resultat. En del variationer av behandlingsresultat mellan
olika enheter med samma metoder och ideologi kan bero pa andra organisatoriska
skillnader (Fridell, 1996). P4 grund av att klienterna i den intervjuade gruppen
vistas pé olika behandlingsenheter kan man tinka sig att det funnits skillnader i
organisationsfaktorer som paverkat behandlingssituationen for den enskilde. Samp-
let har emellertid varit sa pass litet och personerna har dven behandlats vid olika tid-
punkter, vilket har medfort att det ér svart att undersoka hur detta paverkat utfallet
eller upplevelsen av kvalitet i behandlingen. Det har dven gjort det svért for inter-
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vjupersonerna att ge entydiga svar pa frigorna i kvalitetsenkiten, i de fall de varit i
behandling p4 flera olika behandlingskollektiv, samt i eftervird hos Dianova i Stock-
holm. En skillnad gentemot Rusmiddeletatens anvisningar ir att de som ingér i vér
undersdkning i samtliga fall utom ett har avslutat sin behandling. Det handlar hir
alltsd om en uppfoljning av hur kvaliteten har upplevts.

I resultaten fran Rusmiddeletatens kvalitetsenkit var de intervjuade mest néjda
med den sociala gemenskapen under behandlingstiden vilket 4r centralt f6r behand-
lingsmodellen dir det sociala ssmmanhanget en viktig del av rehabiliteringen. Det
ir dven inom detta omride Dianovas klienter ir mer nojda in klienterna i det nors-
ka jaimforelsematerialet. I dvrigt var de intervjuade fradn Dianova generellt mindre
nojda inom samtliga kvalitetsomraden.

Att klienterna pa de norska institutionerna forefaller mer néjda kan ha manga
orsaker, till exempel skillnader i organisation och behandlingsinneh4ll. For att kunna
dra slutsatser om vad skillnaderna beror p4 behvs mer kunskap om vilka typer av
institutioner det ir. Klienterna i de bdda norska jimforelsematerialen ir idldre 4n
klienterna frin Dianova, med 21-23 % under 33 4r i jimforelse med 66 % i samma
aldersgrupp fran Dianova. De norska institutionerna har iven en hogre andel alko-
holmissbrukare. En annan skillnad mellan de olika grupperna ir lingre behandlings-
tider pa de norska institutionerna, samt att vissa av klienterna i det norska materia-
len behandlats i 5ppenvard.

Resultaten for kvalitetsenkiten pekar p ett missndje med manga aspekter som
handlar om personalen och de metoder som anvints i behandlingskollektiven, men
det dr endast ett av fyra évergripande kvalitetsomriden som inte nir godkind kva-
litet. Vad det giller information och organisering, kvalitén p4 relationer och materi-
ella forhallanden pa behandlingskollektiven var de intervijuade tillrickligt nojda.

Dianova ir en klientstyrd organisation med manga fd missbrukare bland behand-
lingspersonalen. Dessa kan fungera som forebilder for klienterna i behandling, men
likheter mellan klient och personalgrupp kan ocksé medf6ra problem. D4 personlig-
hetsstérningar ir vanligt forekommande i grupper med narkotikamissbrukare
péaverkas relationen med personal och andra klienter (Bergmark et al, 1994). Om
behandlingspersonalen saknar den terapeutiska kompetensen att handskas med
relationella svarigheter och kanske inte ir firdiga med sin egen problematik kan
detta fa negativa konsekvenser for utfallet (Fridell 1996a). Att det fanns bide for-
delar och nackdelar med behandlingspersonal med egen erfarenhet av missbruk
framkom ocks3 i svaren pa kvalitetsenkiten.

Mest missnéjda ir de intervjuade personerna med aspekter som hade att gora
med individuell anpassning och innehillet i behandlingen. Dianovas behandlings-
modell innebir en relativt stark struktur med litet utrymme fér individuellt anpas-
sad behandling. Denna typ av behandling passar inte alla och minga av dem som
avbrutit ir mycket mer missnéjda in de som fullf6ljt, med hur de egna resurserna
forbisetts i behandling. Enligt Ball et al (2005) var forlorad motivation och férlorat
hopp om framtiden en viktig anledning till dropout och idven en inledningsvis moti-
verad klient kan avbryta behandlingen niir de organisatoriska férutsittningarna inte
moéter klientens behov (Fridell, 1996a).

Det fanns en del andra signifikanta skillnader mellan de som avbrutit och de som
fullfoljt behandlingen pa aspekter av néjdhet. Avhopparna var i allminhet mer
missnojda och var inte helt éverraskande avsevirt mindre néjda med den hjilp de
fatt for sina drogproblem. Avhopparna ansig dven att informationen vid inskrivning
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samt informationen om rutiner och regler var mycket viktigare dn de som fullféljde
behandlingen. Vidare ir dropout-gruppen klart mer missnéjda med aspekter som
aven fullfoljargruppen var missnéjda med, till exempel de anstilldas forméaga att
hjilpa till med det man tyckte var viktigast och hjalpen man fick for att [6sa sociala
problem och familjeproblem. Angéende de sociala problemen kan detta till viss del
bero p4 att avhopparna inte har tillgodogjort sig den sista fasen av behandlingen dir
fokus ligger pa ateranpassning.

Det sammantagna resultatet implicerar att man for att f4 mer néjda klienter
behover arbeta med att ta tillvara klienternas egna resurser i behandlingen, anvinda
sig av och blir mer lyhord for den enskildes behov samt att satsa mer p4 utbildning
av personalen. Resultaten visar dock att de intervjuade pa gruppnivé var néjda med
majoriteten av kvalitetsaspekterna. Resultaten gillande kvalitetsenkiten avser vis-
telse pa behandlingskollektiv och inte dteranpassningsfas och eftervérd i Sverige.
Flera personer kommenterade en bittre relation till personalen i Sverige och fortsatt
stdd fran organisationen, bland annat genom eftervirdsprogram. Regelbunden
eftervard paverkar ocksa enligt forskning utfallet i positiv riktning (Moos et al 1999;
Bergmark et al, 1994; Fiorentine, 1999) och det hade varit intressant att ingdende
undersoka om fullf6ljd eftervard paverkar utfallet for kohorten fran Dianova.

Studiens representatitvitet

Bortfallet i undersdkningen &r stort och 54 % av kohorten har deltagit i undersok-
ningen. Utfallet f6r droganvindning ar kint for 67 %, da fyra personer ur kohorten
avlidit av drogrelaterade orsaker. Den frimsta anledningen till bortfallet beror pa att
det varit svart att nd personer som blivit utvalda att delta. Tjugoatta procent av
kohorten har inte kunnat nas vid tidpunkt f6r undersdkningen, som ocks begrin-
sats av den relativt sniva tidsram som omfattat foreliggande arbete. Men en repre-
sentativitetsanalys forekom inga systematiska skillnader i bakgrundsvariabler mellan
den grupp som utfallet var kint fér och den grupp som inte ingétt i undersdkningen.
Inget utesluter alltsd att de resultat vi funnit fér gruppen vars utfall dr kint ar repre-
sentativa for hela undersokningsgruppen..

Tid i behandling 4r en viktig faktor for utfallet enligt ett stort antal studier (se till
exempel Fridell, 1996a; Bergmark et al, 1994; Simpson et al 1997; Moos et al, 1999;
Ravndal et al 2005). Antalet som fullféljt behandling inklusive &teranpassningsfas i
hela kohorten ligger i linje med det antal som generellt fullféljer missbruksbehand-
ling, enligt Fridell (1996a). Det 4r emellertid klart fler i den intervjuade gruppen
som fullféljt och behandlingstiderna 4r i genomsnitt klart lingre for den intervjuade
gruppen in de som inte har nétts f6r intervju. Andelen som avbrutit inom tre ména-
der for hela kohorten ar 6verensstimmande med missbruksbehandling generellt.
Emellertid har 41 % av dem som inte intervjuats avbrutit behandlingen inom tre
manader, vilket enligt forskningsresultat ar alltfor kort tid for att ge resultat nar det
giller behandling av narkotikamissbrukare (Berglund et al, 2003; SBU, 2001). I den
intervjuade gruppen ir det endast 20 % som avbrutit inom tre manader. Skillnader i
vardtid kan alltsd tyda pa att den intervjuade gruppen har ett ndgot bittre utfall.

En styrka med denna studie ir att standardiserade instrument har anvints, vilket
gjort det mojligt att jaimfora resultatet med andra liknande studier, en annan att stu-
dien utgdr fran en kohort. Vidare har intervjuerna utforts av samma personer som
sedan bearbetat och tolkat materialet, vilket 6kar studiens tillforlitlighet.

Ett sitt att validera sjilvrapporteringsdata ir att anvinda antingen registerdata
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eller si kallade "collaterals”; information via socialtjinsten eller andra personer som
har god kinnedom om klienten, till exempel vinner eller familj. Ur ett etiskt per-
spektiv har det dock inte varit méjligt att gora detta, d4 man enligt nuvarande
lagstiftning kring etik vid forskning bor ha inhimtat klienternas godkinnande att
gora detta vid inskrivning till behandling (Fridell, Al-Obaidy et al, 2002). Att be om
detta vid intervjusituationen kan ocksa utgdra ett hinder for att skapa en respektfull
och fértroendeingivande relation. Uppgifter fran ASI och enligt TLFB-metoden har
dock visats sig ha god validitet, sirskilt nir uppgifterna inhimtats av en oberoende
person, och dir den intervjuade inte har ndgot att vinna p4 att limna oriktiga upp-
gifter (Sobell & Sobell, 1992; Bergmark et al, 1994).

En annan styrka med studien ir att den har inkluderat alla som skrivits in fér be-
handling, oavsett hur kort tid de befunnit sig pd Dianova. En nackdel ir dock att
uppféljningstiden for en del personer har varit vildigt kort.

En svirighet med att genomféra denna undersékning har varit att det saknas test-
och ASI-data att jimféra med utfallet f6r Dianovas klienter. Att systematiskt samla
in uppgifter om sin klientgrupp ir ett viktigt led i en organisations kvalitetsarbete,
vilket dven klientstyrda organisationer som Rainbow inklusive Dianova uppmirk-
sammat och pibérjat efter den tidsperiod som kohorten omfattar.

Avslutande kommentarer och sammanfattning

Det ir viktigt att tinka pa att man inte kan se vare sig drogfrihet eller aterfall i miss-
bruk efter behandling som en konsekvens av behandlingen. Att personer ir drogfria
vid uppféljning och kanske till och med under hela tiden sedan utskrivning kan ha
manga orsaker, som sammantaget fir stor betydelse. En behandlingsperiod kan
emellertid ha bade kortsiktiga och 1angsiktiga positiva effekter. Vissa studier
(Davidsson & Magoulias, 1992) pekar dven p4 att fler upprepade vardtider forbitt-
rar resultatet.

Sammanfattningsvis kan sigas att de intervjuade personerna pa gruppniva har for-
bittrats avsevirt gillande drogvanor, arbete/forsérjning och bostadssituation sedan
de skrevs in for behandling p& Dianova. Vad det giller socialt nitverk har de intervju-
ade personerna, liksom i annan missbruksforskning, ett litet socialt nitverk oavsett
nuvarande missbruksstatus. Det forekommer fortfarande kriminalitet i den under-
sokta gruppen, dock troligen mindre 4n vid inskrivningen till Dianova. Problem-
skattningar avseende den fysiska hilsan ir generellt 14g. Inom omradet psykisk hilsa
finns det fortfarande symtom, emellertid ir psykiska symptom och personlighetsstor-
ningar mindre vanliga i den intervjuade gruppen in i andra undersdkningar av tunga
narkotikamissbrukare. Ur kvalitetssynpunkt framkom att majoriteten av aspekterna
uppfyllde kraven for godkind kvalitet, men att det fanns brister ur kvalitetssynpunkt
vad det gillde individuell anpassning av behandlingsinnehillet.

Denna understkning har varit en utfallsstudie med multipla kriterier vilket med-
fort att den mer djupgiende analysen fitt std 4t sidan for bredd i frigestillningar
och resultat. Dianova ir en relativt nybildad organisation och f& utvirderingar har
tidigare genomforts inom verksamheten. Utifrin teori och forskning inom omradet
finns det manga intressanta frigestillningar att undersoka utifran det material vi
samlat in, men som inom ramen for detta arbete inte varit mojligt att gripa sig an.
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