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Abstrakt 

 
Syftet var att undersöka om det fanns skillnader i hur lång tid 

individer som fått olika missbruksbehandlingar varit drogfria efter avslutad 

behandling, om någon behandlingsmetod gav längre drogfrihet. 

Bekvämlighetsurval har tillämpats. I studien ingick 72 personer som haft ett 

missbruk och blivit drogfria. Frågorna analyserades med kvantitativ metod. 

Anova analys gjordes över hur lång drogfrihet respondenterna har haft. 

Resultatet visade att det fanns skillnader mellan olika behandlingsmetoder, 

dessa var tolvstegsbehandling, psykodynamisk terapi och kognitiv 

beteendeterapi. En grupp med 13 deltagare hade inte fått någon behandling 

innan drogfriheten. De som fått psykodynamisk terapi var 17 stycken med en 

genomsnittlig drogfrihet på 21.71 år, tolvstegsbehandling 19 stycken 15.79 

år, och 23 personer som fått kognitiv beteendeterapi med 10.09 år, de utan 

behandling var i genomsnitt drogfria 7.85 år.  De öppna frågorna visade att 

motivationen att sluta missbruka berodde på stöd från personal och 

närstående samt att en meningsfull framtid var av betydelse.  
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1 Inledning 

 

Drogmissbruket i dagens samhälle kräver stora resurser och är till 

oerhört lidande för individen och dess omgivning. Enligt Centralförbundet 

för alkohol och narkotikaupplysning (CAN, 2018) så utgör bruket av droger 

och nikotin det vanligaste hälsoproblemet i landet. Sverige har en stram 

narkotikapolitik som har stöd över blockgränserna och i samhället. Att 

samhället ska bli fritt från narkotika är en politisk vision (Socialstyrelsen).  

 

Det är inte bara de som missbrukar själva som blir påverkade, utan runt 

10% av befolkningen påverkas negativt av missbruket som finns i deras 

närmaste omgivning. Det kan gälla en anhörig som har problem med droger 

eller att man blivit utsatt för något brott som är drogrelaterat. En mycket stor 

andel brott beror på att gärningsmännen är antingen påverkade av droger 

eller behöver skaffa pengar för att finansiera missbruket. Dessa brottslingar 

gör ingen riskkalkyl utan agerar instinktivt. Dessutom är all hantering av 

narkotika som inte är förskriven av läkare förbjuden i Sverige, även den som 

innehas för eget bruk (Andenaes, 1977).   

 

Sjukvården blir hårt belastad av missbruket. Många som använder 

droger har underliggande sjukdomar och eller psykiska besvär av olika slag. 

När olika droger rangordnas i skadlighet så tas hänsyn till hur allvarliga 

skador de orsakar. Några exempel är akuta skador från olyckor och 

misshandel, injektionsskador, blodsmitta och drogrelaterade skador på inre 

organ som kronisk bronkit vid cannabisrökning (Johnsson, 2017).  

 

De tre mest använda behandlingsmetoderna inom missbruksvården i 

Sverige hittills är tolvstegsbehandling, kognitiv beteendeterapi och 
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psykodynamisk terapi (Alborn, 2012) och det är dessa tre som har jämförts i 

studien. 

1.1 Problemformulering 

Det finns många olika anledningar till att en person använder droger. 

Det kan vara för att få ett rus och bli mer social och kunna klara av vardagen. 

Vissa använder droger som självmedicinering mot psykiska eller fysiska 

besvär. När en person blir beroende så används drogerna för att personen helt 

enkelt inte kan låta bli. Det har att göra med de underliggande problemen om 

personen använder drogen som självmedicinering, och vilken typ av droger 

individen använder sig av och hur omfattande missbruket är. Droger som 

injiceras anses vara svårare att sluta med än droger som intas på ett annat sätt 

av missbrukaren (Richert, 2014). 

 

Samhället har till uppgift att hjälpa människor som fastnat i missbruk 

att ta sig ur det och att leva ett bättre liv. Till hjälp finns LVM (Lag 1988:870 

om vård av missbrukare i vissa fall) där det finns utrymme att omhänderta en 

missbrukare för vård mot deras medgivande i de fall de är i akut livsfara för 

sig själva eller någon i deras omgivning.  

 

Enligt Socialstyrelsen dör ca 900 personer per år som en direkt följd av 

narkotika och läkemedelsförgiftningar. Av dessa är det ungefär en fjärdedel 

som suiciderar och resterande dör genom olycksfall eller där det inte gått att 

få klarhet i händelseförloppet (Socialstyrelsen, 2020). 

 

Idag finns det ett flertal behandlingsmetoder som används på olika 

behandlingshem och vid öppenvårdsavdelningar i Sverige. Flera av de olika 

behandlingsmetoderna har av Socialstyrelsen utvärderats och bedömts ha 

evidens. När det gäller beroende av alkohol eller narkotika så är de centrala 

riktlinjerna främst att beroendet ska behandlas med motivationshöjande 



 

3(32) 

 

behandling, kognitiv beteendeterapi (KBT), tolvstegsbehandling, 

återfallsprevention, community reinforcement approach (CRA) eller Social 

Network Theraphy. Den motivationshöjande behandlingen passar när det 

handlar om alkoholproblem som inte är så allvarliga och 

behandlingsmetoden rekommenderas att den erbjuds inom företagshälsovård 

och primärvård för att vara lättillgängligt för större antal personer. Det finns 

även medicinsk behandling både vid alkoholberoende och missbruk av 

opiater (Socialstyrelsen, 2019).  

 

Problem kan sammanställas och beroende identifieras genom 

screeninginstrumenten AUDIT och DUDIT som missbrukaren får gå igenom 

tillsammans med en utbildad person. Vissa screeninginstrument kan även 

användas i uppföljningssyfte. Dessa formulär rekommenderas av 

Socialstyrelsen och det finns olika formulär för olika beroenden, vissa är mer 

ingående i personens hela livssituation. De genomförs både i starten för en 

behandling och kan även användas som uppföljning. Socialstyrelsen 

rekommenderar att uppföljning ska göras. Det finns även andra 

bedömningsinstrument som används, ASI för vuxna missbrukare och ADAD 

för ungdomar i åldern 13–20 år. Det finns kritik mot dessa instrument som 

menar att de inte är tillräckligt ingående och att de missbrukare som svarar 

på uppföljningen anger inte vilken typ av behandling eller hjälp de fått, bara 

om de fått hjälp eller inte. Detta ger alltför stort utrymme för tolkning. 

Ungefär 30% av alla som fått någon slags åtgärd fullföljer den inte 

(Armelius, 2016). 

 

Det är höga krav på kompetensen hos de som är föreståndare för 

behandlingshem och även på övrig personal som jobbar där. Föreståndare 

ska, förutom erfarenhet av arbete inom branschen, ha minst tre års utbildning 

på universitetsnivå och övrig personal minst 2 års eftergymnasial utbildning. 

Styrelsen i verksamheten ska vara lämpliga som personer och ha god insikt i 



 

4(32) 

 

de regelverk som gäller, både socialtjänstlagen och andra lagstiftningar som 

har med bolaget att göra såsom aktiebolagslagen och årsredovisningslagen 

(IVO, inspektionen för vård och omsorg). 

 

En utvärdering av implementeringen av de nationella riktlinjerna har 

genomförts. Modellen ”Kunskap till praktik” har med syftet att sprida 

riktlinjerna till kommuner och landsting visat goda resultat genom att mer än 

hälften av deltagarna som arbetar inom missbruksvård anser sig ha höjt sin 

kunskap om evidensbaserad praktik och ökat det praktiska utförandet 

(Fridell, 2015). 

1.2 Syfte 

Syftet med denna studie var att undersöka om det fanns några 

skillnader i hur lång tid individer som genomgått olika typer av 

missbruksbehandling varit drogfria, för att därvid ta reda på om någon 

behandlingsmetod gav längre drogfrihet. 

1.3 Frågeställningar 
 

Fanns det andra faktorer utom behandlingsmetoden som bidrog till 

drogfriheten?  

Vilka faktorer bidrog till eventuella återfall? 

Vilka faktorer bidrog till att drogfriheten vidhölls? 

Hur stor andel hade blivit drogfria utan någon behandling? 

1.4 Forskningshypotesen 

Hypotesen var att KBT-metoden gav en längre drogfrihet än 

tolvstegsbehandling och psykodynamisk terapi.  
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2 Teoretiskt perspektiv 

 

Systemteorin utvecklades under mitten av 1900-talet och handlar om 

generella principer för systemen i samhället. Det finns stora övergripande 

system och även mindre system. De sociala systemen har sina egna begrepp 

och de biologiska har andra. Individen ingår i olika system och har olika 

roller i dessa. Systemen fungerar genom att de olika individerna har olika 

roller och relationer till varandra. Det finns alltid flera olika delar i ett system 

som gör att det fungerar och dessa delar behöver inte alltid vara 

sammanlänkade med alla andra delar i det systemet. Systemet förhåller sig 

och samspelar i relation till omvärlden (Jönhill, 1995). 

 

Systemteori handlar om samspelet mellan människor på gruppnivå. 

Människan och gruppen påverkar varandra och de påverkar i sin tur 

omgivningen. Systemen finns både över och genom varandra. Systemen 

förändras genom att exempelvis personer försvinner och tillkommer och det 

påverkar även hur systemet fungerar i förhållande till andra system. Ett 

holistiskt synsätt ger helhetstänk kring individen. Helheten ger en större bild 

av individen än de olika delarna i livet var för sig. Problemen som 

individerna i systemet har påverkar både de andra individerna och hur de 

olika systemen förhåller sig till varandra. Problemet med att använda 

systemteori för detta intresseområde kan vara att utgångspunkten i 

systemteori är ett fungerande samhälle med fungerande individer (Öquist, 

2008). 

 

Individen strävar efter frihet och att samtidigt vara inom samhällets 

ramar. Att följa normen för att få tillgång till alla de fördelar som finns med 

att leva i samhället. Det finns fler system än samhället. Familjen är ett 

system, och likaså individens psykiska system och sociala nätverk som 



 

6(32) 

 

räknas som en självnärande organism, samhällets funktionssystem måste 

reproducera sig själva (Jönhill, 1995). 

 

Individer som inte passar in i samhället utan befinner sig utanför eller i 

utkanten av dessa system kan i stället hitta en gemenskap med likasinnade 

och bildar därigenom ett eget system. Det kan vara både de andra 

missbrukarna i närområdet och frivilligorganisationer som erbjuder en 

gemenskap för dessa individer (Arnsvik, 2013).  

 

Historiskt var en individ tvungen att vara förankrad i samhället genom 

att tillhöra en familj. Med den förankringen följde en moralisk plats i 

samhällssystemet. Det systemtänket hänger kvar i modern tid även fast 

mänskligheten har utvecklats vidare till att se mer hur individen passar i 

system och omvärld. En person som inkluderas i ett system och kan ha en 

roll där hon interagerar och samverkar med de övriga i systemet (Jönhill, 

1995). 

 

Kommunikation är en viktig del i det psykiska systemet. För att något 

ska räknas som kommunikation ska det innehålla tre delar. Dessa är 

förståelse, meddelande och information. Utan dessa tre delar saknar 

kommunikationen värde för individerna och blir då heller inte till det som 

kallas kommunikation. Förståelse innebär inte att de personerna som 

kommunicerar har samma åsikt, det innebär bara att de har social kognition. 

De olika individerna har förmågan att förstå den andra personens åsikt och 

känslor. Den mänskliga hjärnan är ett relativt slutet system varför den är 

svårpåverkad. För att mottagaren ska kunna uppfatta och ta till sig 

kommunikationen behövs det informationen som erbjuds är intressant för 

den personen (Jönhill, 1995). 
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3 Tidigare forskning 

I en amerikansk telefonstudie tillfrågades 400 deltagare om vilka 

faktorer som hade avgjort att de hade slutat med droger eller alkohol. Endast 

8 av deltagarna ansåg att den behandling de fått varit en avgörande faktor. De 

uppgav i stället andra anledningar till att de slutade med sitt missbruk som 

exempelvis hälsoskäl, att de mognat som personer, att de fått nya 

ansvarsområden eller att deras livssituation hade förändrats. Förändringen av 

livssituationen hade oftast med familjesituationen att göra. Det fanns 

deltagare i studien som angav att de fått behandling men att den inte hade 

bidragit till att de hade slutat med sitt missbruk (Cunningham, 1999). 

 

Opiatmissbrukare får i vissa fall möjlighet att få substitutbehandling med 

läkemedel som tar bort suget. Ungefär 20% av opiatmissbrukare i 

Stockholms län får den här behandlingen. Resultatet av behandlingen är att 

de som fått behandlingen har ungefär hälften så stor bostadslöshet, som de i 

aktivt missbruk vilka har strax under 60% bostadslösa. Andelen av de som 

har begått brott den senaste månaden är halverad. Av de som är aktiva 

missbrukare begår 80% brott (Sand, 2005). 

 

I en undersökning av opiat- och opioidmissbrukare där det mättes olika 

livsområden genom självskattning hade den gruppen av deltagare som haft 

en obruten behandling med läkemedel en framträdande förbättring av 

livssituationen. De andra grupperna i undersökningen var de som nekats 

behandling, de som avbrutit och de som avbrutit med återgått. Även den 

gruppen där behandlingen avbrutits hade en förbättring av livssituationen 

(Monwell, 2019). 

 

Att bli fri från narkotika är att göra många små val som resulterar i en 

förändring av den personen som man är, ens identitet. Att bryta en vana är 
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svårt både när det gäller att bli drogfri, men även när det gäller enklare 

förändringar i livet. Det kommer finnas val där en individ kommer kunna 

välja den invanda vägen eller den vägen som leder mot ett drogfritt liv 

(Kristiansen, 1999).  

 

Motivationsarbete och behandling anses av många som två skilda 

begrepp. Vissa anser att när missbrukaren inte har motivation att sluta med 

sitt missbruk kan det anses som en fysiologisk svaghet. Andra menar att med 

motiverande samtal och en bra relation mellan klient och behandlare kan 

motivationen byggas upp. Detta kan jämföras med tolvstegsbehandling när 

det anses att missbrukar måste ”nå botten” för att kunna vända sitt liv till det 

bättre och ta sig ut ur sitt missbruk (Johnson, 2017). 

 

För att en klient ska vara intresserad och motiverad till en behandling så 

finns några kriterier för behandlingsmotivation. Personen ska själv kunna 

avgöra att den är i behov av behandling och hur stort är problemet med 

droger eller alkohol för just den individen i dess vardag. Om personen själv 

tror att den kommer bli hjälpt av den behandlingen som den är erbjuden eller 

om det finns andra behandlingsmetoder som personen tror skulle passa 

bättre. Vidare ska personen ha tilltro att hon själv ska kunna genomföra just 

den behandlingen hon har blivit erbjuden. Alla tre av dessa delar behöver 

finnas med för en lyckad behandling. Saknas det tilltro eller insikt blir 

behandlingen inte ett rationellt alternativ för individen (Alborn, 2012).      

 

Många forskare hävdar att det behövs en emotionell vändpunkt för att en 

individ ska bli motiverad att sluta med droger och att kunna bibehålla 

drogfriheten, det som inom tolvstegsbehandling beskrivs som att ”nå botten”. 

En emotionell vändpunkt kan vara andra saker som exempelvis att 

familjesituationen förändras. Särskilt för kvinnor har det betydelse när de ska 
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bli föräldrar. Det kan även vara praktiska omständigheter som bostad eller en 

ny arbetssituation (Grieff von, 2011). 

 

Ambivalens över sitt missbruk är en vanlig utgångspunkt för 

motivationsarbetet och kan bli avgörande för att missbrukaren ska nå en 

jämnvikt i sin process att komma till insikt med att det i längden ger ett bättre 

liv att vara drogfri. De två olika scenarier som kan jämföras är att det är 

enklare för stunden att ta droger jämfört med att påbörja en behandling som 

kräver ansträngning. Det är sällan enkelt att tänka långsiktigt för en person 

som befinner sig i missbruk. De valen som individen gör idag kommer att 

påverka hur livet ser ut om ett år och för resten av livet (Bergmark, 1999). 

3.1 Behandlingsmetoder 
 

Kognitiv beteendeterapi, KBT, är en terapiform där både ett teoretiskt 

synsätt på hur människor tänker och hur de praktiskt agerar i uppkomna 

situationer kombineras. Först kartläggs klientens beteendemönster och 

därefter lägger terapeuten upp en plan tillsammans med klienten för hur det 

beteendemönstret ska kunna ändras. Klienten får ange hur stor ångest en viss 

händelse skulle ge och efter att ha närmat sig den händelsen, eller någon 

händelse som liknar den men inte upplevs lika ångestfylld så får klienten 

revidera hur mycket ångest den första händelsen skulle kunna ge. På så sätt 

kan klienten närma sig situationer i livet som den undvikit och lära sig hur 

dessa situationer kan hanteras. När människan gör rätt och får beröm för det 

så förstärks det positiva beteendet. Behandlingsformen är strukturerad och 

målen tydliga (Johnson, 2017). 

 

Återfallsprevention utgår från KBT och MI (motiverande intervju) och 

handlar om hur man ska kunna hantera uppkomna situationer där det finns en 

risk för återfall. Terapiformen har hemläxor som klienterna får utföra. 

Samarbete mellan klient och terapeut är av stor vikt (Ortiz, 2017). 
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Psykodynamisk terapi är en äldre terapiform och har sitt ursprung i den 

freudianska läran om psyket. Den här typen av samtalsterapi handlar mer om 

att hitta trauman i det förflutna, företrädelsevis barndomen, som bearbetas 

tillsammans med psykologen. Det finns stora möjligheter att anpassa terapin 

efter patientens önskemål och terapin kan vara mycket ingående men även 

lite enklare. Patienten får hjälp av terapeuten att sätta ord på känslor och 

händelser och dessa blir då lättare att bearbeta (Alborn, 2012). 

 

Tolvstegsbehandling är en behandlingsform som härleder från Anonyma 

Alkoholisters program som startades i mitten av 1900-talet. Programmet 

innebär att personerna genomgår tolv steg för att bli helt drogfria. Inga 

rusmedel överhuvudtaget tillåts. Det första steget innebär att man måste 

erkänna att man är maktlös inför drogen. Den här metoden kallas även för 

Minnesotamodellen eftersom den uppkom där. Mot slutet ska man hjälpa 

andra som har drogproblem och många som genomgått programmet blir kvar 

som behandlare och stödpersoner. Detta innebär att de som genomgår 

programmet finner en gemenskap med andra personer som genomgått 

liknande saker när de var missbrukare och de kan ha en ökad förståelse för 

varandra. Den här modellen rekommenderas av Socialstyrelsen där de anser 

att den leder till att personer dricker mindre och får en ökad livskvalitet 

(Johnson, 2017). 

 

Så många som upp till 71% i Sverige som har haft en problematisk 

alkoholkonsumtion klarar av att minska den utan att få hjälp genom 

behandling. Antalet beror på hur problematisk alkoholkonsumtion definieras. 

Det kallas för självläkning och innebär att individen med hjälp av sitt sociala 

nätverk eller någon annan motivation klarar av att minska ner eller sluta helt 

med missbruk av droger eller alkohol. Det är lättast för människor som inte 

har några psykiska problem eller andra underliggande sjukdomar och som 
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har en i övrigt stabil situation i livet. Det finns även andra faktorer som 

påverkar självläkning och hur snabb den är som bra alternativ sysselsättning 

eller hopp om en bättre framtid (Blomqvist, 1999). 

 

I andra studier har det visat att det är så många som 80%, av de som 

någon gång uppgett att de haft sociala problem på grund av sitt drickande, 

har slutat dricka utan behandling. Detta beror på hur sociala problem 

definieras och även om individerna slutat dricka helt eller om de dragit ner 

på konsumtionen tills det att de sociala problemen har upphört (Blomqvist, 

2001).  

 

Historiskt finns det inte mycket forskning om spontanläkning. En studie 

som gjorts, handlar om att krigsveteraner från Vietnam slutade med heroin 

när de kom hem från krigssituationen. Dessa studier har misstänkts för att 

vara manipulerade för att inte staten ska bli betalningsskyldig för de som inte 

kunde sluta med missbruket efter kriget (Blomqvist, 2001). 

 

Kriminalvården skulle kunna vara en bra instans för motivationsarbete 

och missbruksbehandling. Dessvärre upplevs den mer som en plats för 

förvaring av de intagna. Vårdarna på anstalten upplevs vara mer intresserade 

av den makt de kan visa i stället för att ha en vårdande inriktning på sitt 

arbete. Det är inte alltid så att de drogfria enheterna på fängelset är helt 

drogfria (Kolfjord, 2003). 

 

En annan metod är läkemedelsassisterad rehabilitering som används när 

en person är beroende av opiater. Den här behandlingen brukar användas 

tillsammans med återfallsprevention. I Sverige anses den vara kontroversiell 

eftersom beroendet av opiater byts ut mot ett beroende av läkemedlen. 

Missbrukare vittnar om att de själva har haft en övertro på att medicinen ska 

vara lösningen på deras problem, vilket den inte alltid visar sig vara. Det 
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behövs mycket runtomkring som ska fungera för ett produktivt och 

välfungerande liv (Andersson, 2021). 

4 Metod 

 

För att få en bild av hur situationen såg ut på gruppnivå valdes 

kvantitativ metod. För att kunna svara på forskningsfrågan användes en enkät 

där deltagarna ombads fylla i den längsta drogfria perioden i livet och vilken 

behandling de fått alldeles före den nuvarande drogfria perioden. De 

behandlingar som inkluderades i undersökningen var kognitiv 

beteendeterapi, tolvstegsbehandling och psykodynamisk terapi. Det fanns 

även frågor om hur många behandlingar personerna påbörjat och avslutat och 

vad som hade varit anledningen till att de återföll i missbruk om de hade 

gjort det någon gång. Informanterna uppgav debutålder för missbruket.  

4.1 Procedur 

Studien genomfördes som en retrospektiv studie där respondenterna 

svarade på samma frågor vid ett tillfälle. För att få så stor spridning som 

möjligt på enkäten distribuerades den på tre sätt. Den delades på internet 

genom olika forum, e-postades som en webblänk till enkäten eller delades ut 

som pappersenkät direkt till personer som tillhörde undersökningens 

målgrupp. De flesta svaren (42 stycken) inkom i form av pappersenkäter som 

personligen delats ut och samlats in i förseglade kuvert och 30 enkäter 

besvarades online. 

 

Bekvämlighetsurval användes för vilka som skulle få möjlighet att 

svara på enkäten och även en stor andel snöbollsurval då de som besvarade 

enkäten ombads att dela den vidare till andra som skulle kunna tänkas 

tillhöra målgruppen. När dessa personer lämnade sina enkätsvar kontaktade 

de i sin tur andra möjliga deltagare. Personer som blev kontaktade av de som 
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besvarat enkäten fick information om undersökningen via telefon och erbjöds 

att delta i studien. Svar som inkom i form av pappersenkät gjorde det i 

anonymiserade och igenklistrade kuvert.  

 

Enkäten var en semistrukturerad enkät där deltagaren på vissa frågor 

kunde skriva en kort svarstext, som exempel ange vilka droger svarspersonen 

missbrukat och om de injicerat drogen. Vidare fanns det frågor där 

svarspersonen på en fem-gradig likertskala skattade sitt psykiska mående. 

Skalan gick från 1 till 5 där 1 betydde mycket dåligt och 5 betydde mycket 

bra. Svarspersonerna svarade även på frågor om vilka andra faktorer som 

påverkat deras drogfrihet och om det fanns tillfällen när de tagit återfall och 

vad dessa återfall i så fall berott på (Bilaga A).  

 

Innan enkäten började distribueras besvarades den av en testperson. 

Testet genomfördes dels för att se om frågorna var begripliga, dels för att 

göra en bedömning av ungefär hur lång tid enkäten skulle ta att besvara. 

Testpersonen besvarade både digitala enkäten och pappersenkäten för att ta 

reda på om genomförandet skilde sig i tid. Testpersonen saknade dock 

missbruksbakgrund, men detta bedömdes ha mindre betydelse för frågorna. 

Efter att teststudien var genomförd så formulerades frågorna om något för att 

bli enklare att förstå och besvara. Vidare togs 2 frågor bort eftersom de 

kunde upplevas som upprepande. För att få så många svar som möjligt var 

det av stor vikt att enkäten var enkel att genomföra och inte tog alltför lång 

tid. Svaren på testenkäten har tagits bort i utvärderingen av studien.  

 

I början av enkäten fanns en skiljefråga om personen befann sig i ett 

aktivt missbruk nu, och om någon svarade ja på frågan avslutades enkäten 

här, så att den personen inte kom med i undersökningen. De individer som 

under studien befann sig under behandling fick inte heller möjlighet att vara 
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med i undersökningen enligt de etiska riktlinjerna. Respondenterna fick svara 

på att de var drogfria i enkäten. 

 

Alla resultat från insamlingen av pappersenkäter och den digitala 

enkäten fördes över till Jamovi för statistisk bearbetning och analys.  

4.2 Deltagare 

Deltagarna var personer över 18 år som någon gång i livet haft ett 

missbruk och blivit drogfria med eller utan hjälp av behandling. Deltagarna i 

studien var övervägande män, det var 65 män och 7 kvinnor i studien totalt. 

De som har svarat på enkäten var i åldern 20 till 68 år. Antalet enkätsvar blev 

72.  

4.3 Etiska överväganden 

Vetenskapsrådet (2011) har framställt fyra forskningsetiska principer 

dessa är informationskrav, konfidentialitetskrav, nyttjandekrav och 

samtyckeskrav. Syftet med dessa principer är att forskaren och deltagaren 

ska kunna känna sig trygga med vad som gäller i relationen dem emellan. 

Utefter dessa principer har deltagarna informerats om att alla enkätsvar har 

varit anonyma. Deltagarna fick information om att deltagandet i studien var 

helt frivilligt och att de när som helst kunde avbryta. De fick även 

information om att svaren skulle sammanställas och presenteras på gruppnivå 

i en kandidatuppsats. De blev även informerade om att alla enkätsvar skulle 

makuleras så snart uppsatsen var godkänd vid Linnéuniversitet. De enkätsvar 

som samlades in i pappersform har, för att säkerställa anonymiteten, lämnats 

in av alla informanter i ett vitt omärkt kuvert som igenklistrats. Dessa kuvert 

har alla öppnats samtidigt när de skulle analyseras.  

 

Enligt etiska riktlinjer för kandidatuppsatser får inte studier genomföras 

på respondenter som är i ett aktivt missbruk eller i behandling, vilket även 
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handledaren påpekade för att inga missförstånd skulle uppstå. Det bestämdes 

för att säkerställa att dessa inte skulle kunna vara med i undersökningen att 

ha en fråga i början av enkäten så att det var helt klarlagt att deltagarna 

uppgav att de var drogfria vid tillfället för enkätsvaret.  

5 Resultat 

 

Syftet med studien var att undersöka vilken typ av behandling som gav 

en stabil drogfrihet. Hypotesen var att KBT är den behandlingsform som ger 

en mer långvarig drogfrihet än de andra behandlingsmetoderna. De andra 

behandlingsmetoderna var tolvstegsbehandling och psykodynamisk terapi. 

Det fanns även en grupp som svarade att de inte fått någon behandling innan 

drogfriheten. Det var 65 män och 7 kvinnor som svarade på enkäten.  

5.1 Deskriptiv statistik 

Enkäten besvarades av 72 deltagare och dessa hade mellan 1 och 6 

påbörjade behandlingar och mellan 0 och 5 avslutade behandlingar. 

Respondenterna har själva angett hur många behandlingar som var påbörjade 

och avslutade. En avslutad behandling definierades som att personen stannar 

kvar på behandlingshemmet eller i öppenvårdsprogrammet den tiden som de 

har blivit beviljad vård. Medelåldern för drogdebut var 12,8 år och 

drogdebuten var mellan 10 år och 17 år för deltagarna (tabell 1). 
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Tabell 1. Ålder för drogdebut, antal påbörjade och avslutade behandlingar. 

 Drogdebut ålder Antal påbörjade 

behandlingar 

Antal slutförda 

behandlingar 

Medelvärde 12.8 2.74 1.51 

Median 13 3.00 1.00 

Standardavvikelse 1.39 1.29 1.01 

Minimum 10 1 0 

Maximum 17 6 5 

       De behandlingsmetoder som personerna uppgav att de fått innan sin 

drogfrihet var KBT, Psykodynamisk terapi och tolvstegsbehandling. Det var 

även en grupp som svarade att de inte fått någon behandling innan 

drogfriheten den gruppen kallas för ”ingen” i figur 1.  

Figur 1. Antal år som respondenterna i de olika grupperna varit drogfria.  

 
 

       Antalet deltagare i varje grupp varierade mellan 13 och 23 och 

medelvärde över hur lång tid de varit drogfria i antal år var mellan 7.85 för 
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de som inte hade någon behandling innan drogfriheten och 21.71 för de som 

genomgått psykodynamisk behandling (tabell 2.) 

Tabell 2. Antal år i drogfrihet efter de olika behandlingarna.  

 

 Behandlingsmetod N Medelvärde SD SE 

Drogfrihet 

antal år 

tolvsteg 19 15.79 11.42 2.62 

 KBT 23 10.09 7.22 1.50 

 Psykodynamisk 17 21.71 9.37 2.37 

 Ingen behandling 13 7.85 8.95 2.48 

5.2 ANOVA- analys 

Det finns en signifikant skillnad i hur lång drogfriheten har varit 

mellan de olika grupperna och för att jämföra det gjordes en ANOVA. 

 

F(3,68) = 7.26 p = < 0.001 

Effektstorleken är 0,24 partiell eta kvadrat. Vilket betyder att det är en stor 

effekt på variablerna, > 0.13.  

 

Tabell 3. One-Way ANOVA (Fisher´s) 

 F Df1 Df2 p 

Hur lång 

drogfrihet 

7.26 3 68 <.001 

 

De som fick psykodynamisk terapi har varit drogfria 21.71 år 

jämfört med de som inte fått någon behandling som varit drogfria 7.85 år, det 

var även en signifikant skillnad mellan de som fått KBT som varit drogfria 

10.09 år och de som fått psykodynamisk terapi. För att se om det var 

signifikant skillnad gjordes Post-Hoc test (Tabell 4). 
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Tabell 4. Tukey Post-Hoc Test – hur lång drogfrihet 

Behandlingsmetod  Tolvsteg KBT Ingen Psykodynamisk 

Tolvsteg Mean 

differens 

- 5.70 7.94 -5.92 

 p-value - 0.21 0.10 0.24 

KBT Mean 

differens 

 - 2.24 -11.62 

 p-value  - 0.90 0.001 

Ingen Mean 

differens 

  - -13.86 

 p-value   - <0.001 

Psykodynamisk Mean 

differens 

   - 

 p-value    - 

 

     Enkäten erbjöd även möjligheten för deltagarna att svara med några egna 

ord om vad de ansåg vara avgörande för att de blivit drogfria. Den frågan 

besvarades av 34 personer. Av dessa 34 uppgav 23 deltagare mer än en 

orsak. Det var 21 personer som svarade att det varit till stor hjälp med bra 

terapeuter och att ha kontakt med andra klienter med liknande problem. Att 

de blivit frälsta svarade 3 personer, inre styrka svarade 5 personer. Anhöriga 

och familj till missbrukaren ansåg 16 personer haft en stor betydelse och ny 

meningsfull framtid var det 12 deltagare som angett. En informant skrev att 

det var svårt att orka med det hårda livet på gatan med all stress som det 

innebar och att det var anledningen till att bli drogfri.  

    Frågan om vilken anledning informanterna hade till att ha tagit ett återfall 

besvarades av 18 personer. Det var 54 personer som inte besvarade frågan, 
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det kan bero på att de inte tagit något återfall eller att de hoppade över 

frågan. Anledning till återfall var hos 3 personer tristess, umgänge svarade 6 

respondenter, glad, arg, bitter var 4 deltagare och 3 svarade att det var på 

grund av ångest. Det fanns 2 personer som svarat att det var för en relation 

hade tagit slut och vid dödsfall i familjen. 

Antalet år som informanterna har varit drogfria ökar med deras ålder. Det 

finns några undantag med informanter som har en hög ålder och inte så lång 

drogfrihet som visas i figur 2.  

Figur 2. År i drogfrihet och ålder på informanterna.  
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  Informanterna uppgav att deras psykiska mående var dåligt 

eller mycket dåligt när de var i ett aktivt missbruk. I drogfrihet bedömde de 

att deras mående var ganska bra eller mycket bra (tabell 5.) 

Tabell 5. Skattat mående på en skala från 1 som var mycket dåligt till 5 som 

var mycket bra mående i missbruk och i drogfrihet (N=72) 

 Mående i drogfrihet Mående i missbruk 

Medelvärde 4.35 1.40 

Median 4 1 

Standardavvikelse 0.48 0.49 

Minsta värde 4 1 

Högsta värde 5 2 

 

Informanterna fick frågan om det var något de ville dela med sig av till 

andra personer för att öka deras chanser till drogfrihet.  

De svaren som deltagarna angett var att det blev enklare om de fyllde sin 

tillvaro med något annat meningsfullt som exempelvis att byta ut det 

skadliga missbruket av droger till ett mera hälsosamt missbruk av träning 

eller en bra och meningsfull hobby. Flera informanter uppgav att ett arbete 

eller en praktikplats var en bra väg in i ett drogfritt liv. En informant skrev att 

tanken på ett ”Svenssonliv” med familj hade styrkt personen att bli drogfri. 

En annan informant skrev att de behövde förstå att de var värda ett bättre liv 

än det med droger.  
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6 Diskussion 

6.1 Resultatdiskussion 
 

Resultatet i studien visar att det finns en signifikant skillnad på hur länge 

personer som fått olika typer av missbruksbehandling varit drogfria. De som 

fått tolvstegsbehandling hade i genomsnitt varit drogfria 15.79 år och de som 

fått psykodynamisk behandling hade varit drogfria 21.71 år, vilket var en 

längre tid än de som fått KBT som vart drogfria 10.09 år och de som inte fått 

någon behandling innan drogfriheten, hade i genomsnitt varit drogfria 7.85 

år. Det var en signifikant skillnad mellan de som fått KBT jämfört med de 

som fått psykodynamisk terapi (p==.001) och de som fått psykodynamisk 

terapi jämfört med dom som inte fått någon behandling (p=<.001). 

 

Resultatet visar även att 34 av de 72 personer som svarat på enkäten har 

uppgett att det finns andra faktorer än just behandlingsmetoden som har 

påverkat om de har varit drogfria en längre tid. De andra faktorerna var att de 

haft en bra terapeut, att de fått stöd av anhöriga och andra klienter. Några 

angav att de funnit en inre styrka och sett en meningsfull framtid. En person 

svarade att det var svårt att orka med det hårda livet på gatan med all stress.  

Det var 18 personer svarade på frågan om vad som gjorde att de tog ett 

återfall. Dessa anledningar var tristess, umgänge, humör, ångest eller trauma. 

Deltagarna uppgav att det var viktigt att de hade haft något annat att fylla sin 

tid med då de slutat med missbruket. Medelåldern för drogdebut var 12.8 år.  

 

Det var ingen av deltagarna som svarade att själva typen av behandling 

var avgörande för att de skulle sluta med droger, även om det framgick av 

frågan om anledning till återfall att om det gått bättre att hantera känslor så 

hade inte återfallet kommit. Anledningen till att deltagarna inte svarat på 

frågan om behandlingen var avgörande var att den frågan inte ställdes. 
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Frågan om avgörande faktorer kunde tolkas som exkluderande av 

behandlingsmetoder. 

 

 Deltagarna fick skatta sitt mående i missbruk och dagens mående. De 

svarade på en likertskala från 1 till 5 där 5 var bra och 1 var dåligt. 

Medelvärdet på mående i missbruk var 1.4 och medelvärdet i drogfrihet var 

4.35. I en studie där det psykiska måendet mättes uppgav 60% dåligt mående 

och hade kontakt med psykiatrin 5 år efter behandling medan endast 13 % 

uppgav samma efter 15 år (Fridell, 2006). 

 

I den systemteoretiska utgångspunkten från resultatet går att utläsa att 

kommunikation är en stor del i hur väl behandlingen slår ut. Även det sociala 

nätverket är en stor del i hur väl individen lyckas med att bibehålla sin 

drogfrihet. Om det sociala nätverket bestod av individer som hade ett aktivt 

missbruk var det troligare att personerna hade återfallit. Ju äldre 

informanterna är desto längre har de generellt vart drogfria.  

 

Det sociala nätverket är det urval av människor en individ har i sitt liv. 

Det sociala nätverket förändras över tid utefter individens önskemål och 

livshändelser. När en person ska ta sig ur missbruket har dessa människor 

stor betydelse (Hessle, 1988). 

 

De som svarade att de inte fått någon behandling innan de blev drogfria 

kallas för självläkta. I underliggande studie var det 13 personer av 72 som 

ansåg att deras drogfrihet inte berodde på behandlingen de fått.  

 

Med det resultatet av studien innebär att det i teorin att det borde gå att 

hjälpa personer med missbruk eller riskbruk att med betydligt mindre 

resurser än vid regelrätt behandling på behandlingshem. Ökat stöd till 

anhöriga kan vara ett sätt att öka antalet självläkningar. Familjebehandling är 
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en behandlingsform som anses vara underutnyttjad och har bra framgång i 

missbruksvård, särskilt för kvinnor (Fridell, 2002). 

 

Ett oväntat fynd var att det var en stor andel, 18% som svarade ”ingen” 

på vilken behandling som föregått drogfriheten. Det finns olika definitioner 

på beroende och missbruk och en stor skillnad på chansen till självläkning 

beror på hur gravt missbruket är. Även vilket synsätt individen har på 

behandling. Det går även att problematisera självläkningen eftersom personer 

som genomgått en eller flera behandlingar då har de med största sannolikhet 

lärt sig något under tiden på behandling. De kan ha gått i terapi eller deltagit i 

något självhjälpsprogram. Denna lärdom kan ha hjälpt till när personen 

senare på egen hand lyckades sluta med droger. Den sammanlagda 

erfarenheten som en person samlar på sig går inte alltid att direkt härleda till 

något specifikt tillfälle eller någon särskild behandlingsperiod.  

6.2 Metoddiskussion 
 

Den stora fördelen med en kvantitativ metod är att det är betydligt 

enklare och mindre tidskrävande att få fler deltagare än vid intervjuer. Det 

ger en bredare bild av forskningsfrågan. Fler personer får svara på frågorna 

och varje enskild individ har inte lika stor del av det färdiga resultatet, vilket 

gör att en avvikande informant inte ändrar det slutliga resultatet och det ger 

en mer generell bild av gruppen som undersökts. Det här är ett för litet urval 

för att det ska gå att få en bild av behandlingsmetodernas påverkan över 

drogfriheten. Dessutom behöv ett slumpmässigt och randomiserat urval för 

att få ett representativt resultat. Urvalet i den här studien är inte 

slumpmässigt och har en snedfördelning av deltagare i de olika grupperna då 

det var nödvändigt att få tillräckligt många respondenter i de olika grupperna 

för att kunna utföra den statistiska analysen.  
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De deltagare som hade längst drogfrihet var de som genomgått 

psykodynamisk terapi vilket eventuellt skulle kunna förklaras med att det var 

mer använt innan KBT blev en framstående metod.  

 

Olika behandlingsmetoder har varit mer eller mindre populära i olika 

tidsperioder. I början på 1990 talet användes psykodynamisk terapi i 

kombination med miljöterapi, det vi idag kallar ADL (aktiviteter i dagliga 

livet). Senare har det bedrivits mycket forskning på KBT, vilket har gjort att 

metoden har blivit mer populär då den har rekommenderats av 

Socialstyrelsen och har evidens (Socialstyrelsen, 2019). 

 

En annan brist i den här studien var att det var olika antal deltagare i de 

olika grupperna. KBT gruppen hade 23 deltagare och den gruppen som inte 

hade fått någon behandling innan sin drogfrihet var 13 stycken deltagare. En 

fördel för att kunna tolka resultatet på ett bättre sätt hade varit om det hade 

varit exakt lika många i varje grupp. Deltagarna i studien är övervägande 

män. Det kan förklaras med att det är ungefär 70–75% av personer i 

missbrukspopulationen i Sverige som är män och samma könsfördelning 

gäller inom missbruksvården (Johnson, 2017). Antalet kvinnor som svarade 

på enkäten var 7 av 72.  

 

Det går inte att garantera att alla deltagarna i enkäten var drogfria. 

Enkäten har delats fritt på internet och har varit öppen för alla att svara på, 

vilket har gjort att det varit omöjligt att kontrollera att deltagarna angett ett 

trovärdigt svar.  

6.3 Praktiska implikationer 
 

Den här studien kan komma att få betydelse genom att det ger en större 

insikt i att det finns personer som blivit drogfria, och har en bestående 

långvarig drogfrihet med hjälp av psykodynamisk terapi och 
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tolvstegsbehandling i studien. Just nu är KBT den mest populära metoden 

och den rekommenderas genomgående i de nationella riktlinjerna för vård 

vid missbruk. Det finns många olika andra faktorer än behandlingsmetod 

som bidrar till att en individ håller sig drogfri en längre tid. I de 

rekommendationer som finns idag ligger fokus på de olika metoderna i stället 

för vilken helhetsbild som behöver finnas för klienten. Vilken 

behandlingsmetod som används är inte avgörande för individen i stället vore 

det önskvärt med en mer individanpassad behandling.  Större samverkan än 

det finns i dagens läge mellan olika myndigheter och en övergripande 

åtgärdsplan för att kunna bedöma helhetsläget och målet för den enskilda 

individen.  

 

De mänskliga relationerna är avgörande för att kunna hjälpa personer 

med missbruksproblematik. De som arbetar med missbruksvård behöver ha 

ett personligt engagemang och utökat handlingsutrymme för ett bra resultat i 

vården. I det praktiska behandlingsarbetet används de evidensbaserade 

metoderna, men det som gjorde störst skillnad är de personer som praktiserar 

metoderna och stödet från anhöriga och andra människor som varit i samma 

situation som man själv. Ett ökat stöd till anhöriga med utbildning och terapi 

hjälper de som är missbrukare. Av de respondenter som hade fått 

tolvstegsbehandling hade flertalet angivit att det var kontakten med andra 

människor som var i samma situation eller hade varit det som var avgörande 

för att de klarade av att själva hålla sig drogfria (AA, 2005). 

6.4 Framtida forskning 
 

Förslag till framtida forskning är att göra en kvalitativ studie på de 

personer som inte har fått behandling för sitt missbruk men ändå lyckats 

slutat på egen hand.  
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Det skulle också behövas en kvantitativ studie på hur stor andel 

missbrukare som blir drogfria utan att göra någon form av behandling. 

Området kring det totala antalet som blivit drogfria, hur stor andel som fått 

behandling samt hur stor andel som anser att andra faktorer än behandling 

varit avgörande behöver beforskas ytterligare. Är det etiskt försvarbart att 

låta bli att erbjuda behandling till personer som anser den har någon eller 

bara har en liten effekt.      

7 Slutsats 

 

Forsknings hypotesen förkastas, KBT ger inte en längre och mer stabil 

drogfrihet än de andra behandlingsmetoderna i undersökning.  

 

Det sociala nätverket och en framtidstro hos individen är av betydelse 

för hur väl behandlingen fungerar. Motivation är en annan faktor som är av 

stor vikt. Vissa individer är motiverade när behandlingsarbetet börjar och får 

stöd att upprätthålla motivationen. Vissa individer behöver få stöd i att bli 

motiverade. Andelen självläkta missbrukare är det största fyndet i den här 

undersökningen. Resultatet visar även att personer blivit drogfria och 

vidhållit sin drogfrihet med hjälp av metoder som idag inte är moderna.  

 

Det går inte att med den här studien säga att det finns någon 

behandlingsmetod som är ger en längre drogfrihet än någon annan. De 

behandlingsmetoder som visar på ett signifikant resultat i hur lång tid som 

personerna har varit drogfria kan göra det eftersom de har varit populära 

behandlingsmetoder längre tillbaka i tiden vilket gör att de som fått den 

behandlingen och blivit drogfria har varit det många fler år än de som fått 

behandling i nutid. Det finns även många andra faktorer som spelar in när en 

individ ska sluta med missbruket.  
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Bilaga A 

 

Enkät om bedömning av vård och stöd vid 

missbruk 

 
Den här enkäten är helt anonym, alla svar kommer raderas efter att uppsatsen 

är färdig och resultatet har 

redovisats. Inga personliga data kommer att samlas in, alla resultat kommer 

sammanställas på gruppnivå där inga 

enskilda svar går att utläsa.  

 

Enkäten tar ca 10 minuter att besvara.  

 

Om du är i ett aktivt missbruk eller i behandling nu så kan vi tyvärr inte ta 

emot ditt svar.  

 

Är du i ett aktivt missbruk nu? 
Ja 

Nej 

 

Hur gammal är du? 

 

Kön? 
Man 

Kvinna 

 

Hur gammal var du när du började med droger/alkohol? 

 

Vilka droger har du missbrukat? 

 

Har du injicerat droger? 
ja 

nej 

 

Hur många behandlingar har du påbörjat? 

 

Hur många behandlingar har du genomgått? 

 

Vilka olika behandlingar har du påbörjat och genomfört?  
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t.ex. KBT, Psykodynamisk terapi, tolvsteg. 

 

Hur lång är din sammanhängande drogfrihet/nykterhet? 

Ange svaret i antal år och månader. 

 

Om du fick behandling innan din längsta sammanhängande 

drogfrihet/nykterhet, vilken behandling var det? t.ex. KBT, 

Psykodynamisk terapi, tolvsteg. 

 

Fanns det något annat som var avgörande för att den 

behandlingen gick bra? t.ex. tvångsvård, anhöriga, personal. 

 

Om du återföll i missbruk, fanns det någon avgörande faktor? 

 

Hur mådde du psykiskt över lag när du var i ett aktivt 

missbruk? 
Mycket dåligt 

Ganska dåligt 

ok 

Ganska bra 

Mycket bra 

 

Hur mår du psykiskt nu? 
Mycket dåligt 

Ganska dåligt 

ok 

Ganska bra 

Mycket bra 

 

Finns det något annat du vill berätta om som skulle kunna 

öka chanserna för någon annan att kunna lämna missbruket 

bakom sig? 
 


