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Abstrakt

Syftet var att undersoka om det fanns skillnader i hur lang tid
individer som fatt olika missbruksbehandlingar varit drogfria efter avslutad
behandling, om nagon behandlingsmetod gav langre drogfrihet.
Bekvéamlighetsurval har tillampats. I studien ingick 72 personer som haft ett
missbruk och blivit drogfria. Fragorna analyserades med kvantitativ metod.
Anova analys gjordes 6ver hur Iang 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 fatt nagon behandling
innan drogfriheten. De som fatt psykodynamisk terapi var 17 stycken med en
genomsnittlig drogfrihet pa 21.71 ar, tolvstegsbehandling 19 stycken 15.79
ar, och 23 personer som fatt kognitiv beteendeterapi med 10.09 ar, de utan
behandling var i genomsnitt drogfria 7.85 ar. De 6ppna fragorna visade att
motivationen att sluta missbruka berodde pa stod fran personal och

narstaende samt att en meningsfull framtid var av betydelse.

Nyckelord

Behandlingsmetoder, KBT, psykodynamisk, terapi, tolvsteg, socialt natverk.
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1 Inledning

Drogmissbruket i dagens samhélle kraver stora resurser och &r till
oerhort lidande for individen och dess omgivning. Enligt Centralférbundet
for alkohol och narkotikaupplysning (CAN, 2018) sa utgor bruket av droger
och nikotin det vanligaste hdlsoproblemet i landet. Sverige har en stram
narkotikapolitik som har stod 6ver blockgranserna och i samhéllet. Att
samhallet ska bli fritt fran narkotika ar en politisk vision (Socialstyrelsen).

Det &r inte bara de som missbrukar sjalva som blir paverkade, utan runt
10% av befolkningen paverkas negativt av missbruket som finns i deras
narmaste omgivning. Det kan gélla en anhorig som har problem med droger
eller att man blivit utsatt for nagot brott som &r drogrelaterat. En mycket stor
andel brott beror pa att garningsmannen &r antingen paverkade av droger
eller behover skaffa pengar for att finansiera missbruket. Dessa brottslingar
gor ingen riskkalkyl utan agerar instinktivt. Dessutom &r all hantering av
narkotika som inte ar forskriven av lakare forbjuden i Sverige, d&ven den som
innehas for eget bruk (Andenaes, 1977).

Sjukvarden blir hart belastad av missbruket. Manga som anvander
droger har underliggande sjukdomar och eller psykiska besvér av olika slag.
Nar olika droger rangordnas i skadlighet sa tas hansyn till hur allvarliga
skador de orsakar. Nagra exempel ar akuta skador fran olyckor och
misshandel, injektionsskador, blodsmitta och drogrelaterade skador pa inre

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

De tre mest anvanda behandlingsmetoderna inom missbruksvarden i

Sverige hittills ar tolvstegsbehandling, kognitiv beteendeterapi och
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psykodynamisk terapi (Alborn, 2012) och det ar dessa tre som har jamforts i
studien.

1.1 Problemformulering

Det finns manga olika anledningar till att en person anvéander droger.
Det kan vara for att fa ett rus och bli mer social och kunna klara av vardagen.
Vissa anvander droger som sjalvmedicinering mot psykiska eller fysiska
besvar. Nér en person blir beroende sa anvands drogerna for att personen helt
enkelt inte kan lata bli. Det har att géra med de underliggande problemen om
personen anvéander drogen som sjalvmedicinering, och vilken typ av droger
individen anvénder sig av och hur omfattande missbruket ar. Droger som
injiceras anses vara svarare att sluta med &n droger som intas pa ett annat satt
av missbrukaren (Richert, 2014).

Samhallet har till uppgift att hjalpa méanniskor som fastnat i missbruk
att ta sig ur det och att leva ett battre liv. Till hjalp finns LVM (Lag 1988:870
om vard av missbrukare i vissa fall) dér det finns utrymme att omhéanderta en
missbrukare for vard mot deras medgivande i de fall de ar i akut livsfara for

sig sjalva eller nagon i deras omgivning.

Enligt Socialstyrelsen dor ca 900 personer per ar som en direkt foljd av
narkotika och lakemedelsforgiftningar. Av dessa ar det ungefar en fjardedel
som suiciderar och resterande dor genom olycksfall eller dar det inte gatt att

fa klarhet i handelseforloppet (Socialstyrelsen, 2020).

Idag finns det ett flertal behandlingsmetoder som anvénds pa olika
behandlingshem och vid 6ppenvardsavdelningar i Sverige. Flera av de olika
behandlingsmetoderna har av Socialstyrelsen utvarderats och bedomts ha
evidens. Nar det galler beroende av alkohol eller narkotika sa &r de centrala

riktlinjerna framst att beroendet ska behandlas med motivationshéjande
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behandling, kognitiv beteendeterapi (KBT), tolvstegsbehandling,
aterfallsprevention, community reinforcement approach (CRA) eller Social
Network Theraphy. Den motivationshéjande behandlingen passar nér det
handlar om alkoholproblem som inte &r sa allvarliga och
behandlingsmetoden rekommenderas att den erbjuds inom féretagshalsovard
och priméarvard for att vara lattillgangligt for storre antal personer. Det finns
aven medicinsk behandling bade vid alkoholberoende och missbruk av

opiater (Socialstyrelsen, 2019).

Problem kan sammanstéllas och beroende identifieras genom
screeninginstrumenten AUDIT och DUDIT som missbrukaren far ga igenom
tillsammans med en utbildad person. Vissa screeninginstrument kan aven
anvéndas i uppfoljningssyfte. Dessa formuldar rekommenderas av
Socialstyrelsen och det finns olika formul&r for olika beroenden, vissa ar mer
ingaende i personens hela livssituation. De genomfors bade i starten for en
behandling och kan dven anvandas som uppféljning. Socialstyrelsen
rekommenderar att uppfoljning ska goras. Det finns aven andra
beddmningsinstrument som anvands, ASI for vuxna missbrukare och ADAD
for ungdomar i aldern 13-20 ar. Det finns kritik mot dessa instrument som
menar att de inte ar tillrackligt ingaende och att de missbrukare som svarar
pa uppfoljningen anger inte vilken typ av behandling eller hjalp de fatt, bara
om de fatt hjalp eller inte. Detta ger alltfor stort utrymme for tolkning.
Ungefar 30% av alla som fétt nagon slags atgard fullféljer den inte
(Armelius, 2016).

Det ar hdga krav pa kompetensen hos de som é&r forestandare for
behandlingshem och &ven pa évrig personal som jobbar dar. Férestandare
ska, forutom erfarenhet av arbete inom branschen, ha minst tre ars utbildning
pa universitetsniva och 6vrig personal minst 2 ars eftergymnasial utbildning.

Styrelsen i verksamheten ska vara l&mpliga som personer och ha god insikt i
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de regelverk som galler, bade socialtjanstlagen och andra lagstiftningar som
har med bolaget att gora sasom aktiebolagslagen och arsredovisningslagen

(IVO, inspektionen for vard och omsorg).

En utvardering av implementeringen av de nationella riktlinjerna har
genomforts. Modellen ”Kunskap till praktik” har med syftet att sprida
riktlinjerna till kommuner och landsting visat goda resultat genom att mer an
halften av deltagarna som arbetar inom missbruksvard anser sig ha hojt sin
kunskap om evidensbaserad praktik och dkat det praktiska utférandet
(Fridell, 2015).

1.2 Syfte

Syftet med denna studie var att underséka om det fanns nagra
skillnader i hur lang tid individer som genomgatt olika typer av
missbruksbehandling varit drogfria, for att darvid ta reda pa om nagon

behandlingsmetod gav langre drogfrihet.

1.3 Fragestallningar

Fanns det andra faktorer utom behandlingsmetoden som bidrog till
drogfriheten?

Vilka faktorer bidrog till eventuella aterfall?

Vilka faktorer bidrog till att drogfriheten vidholls?

Hur stor andel hade blivit drogfria utan ndgon behandling?

1.4 Forskningshypotesen
Hypotesen var att KBT-metoden gav en langre drogfrihet &n
tolvstegsbehandling och psykodynamisk terapi.
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2 Teoretiskt perspektiv

Systemteorin utvecklades under mitten av 1900-talet och handlar om
generella principer for systemen i samhaéllet. Det finns stora dvergripande
system och dven mindre system. De sociala systemen har sina egna begrepp
och de biologiska har andra. Individen ingar 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 gor att det fungerar och dessa delar behdver inte alltid vara
sammanlankade med alla andra delar i det systemet. Systemet forhaller sig

och samspelar i relation till omvérlden (Jonhill, 1995).

Systemteori handlar om samspelet mellan ménniskor pa gruppniva.
Manniskan och gruppen paverkar varandra och de paverkar i sin tur
omgivningen. Systemen finns bade dver och genom varandra. Systemen
forandras genom att exempelvis personer forsvinner och tillkommer och det
paverkar dven hur systemet fungerar i forhallande till andra system. Ett
holistiskt synsatt ger helhetstank kring individen. Helheten ger en stérre bild
av individen an de olika delarna i livet var for sig. Problemen som
individerna i systemet har paverkar bade de andra individerna och hur de
olika systemen forhaller sig till varandra. Problemet med att anvanda
systemteori for detta intresseomrade kan vara att utgangspunkten i
systemteori &r ett fungerande samhéalle med fungerande individer (Oquist,
2008).

Individen stravar efter frihet och att samtidigt vara inom samhéllets
ramar. Att folja normen for att fa tillgang till alla de fordelar som finns med
att leva i samhéllet. Det finns fler system &n samhallet. Familjen &r ett

system, och likasa individens psykiska system och sociala natverk som
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raknas som en sjalvnarande organism, samhéllets funktionssystem maste

reproducera sig sjalva (Jonhill, 1995).

Individer som inte passar in i samhallet utan befinner sig utanfor eller i
utkanten av dessa system kan i stallet hitta en gemenskap med likasinnade
och bildar darigenom ett eget system. Det kan vara bade de andra
missbrukarna i naromradet och frivilligorganisationer som erbjuder en

gemenskap for dessa individer (Arnsvik, 2013).

Historiskt var en individ tvungen att vara forankrad i samhallet genom
att tillhora en familj. Med den forankringen foljde en moralisk plats i
samhéllssystemet. Det systemtanket hanger kvar i modern tid aven fast
manskligheten har utvecklats vidare till att se mer hur individen passar i
system och omvarld. En person som inkluderas i ett system och kan ha en
roll dar hon interagerar och samverkar med de 6vriga i systemet (Jonhill,
1995).

Kommunikation &r en viktig del i det psykiska systemet. For att nagot
ska raknas som kommunikation ska det innehalla tre delar. Dessa &r
forstaelse, meddelande och information. Utan dessa tre delar saknar
kommunikationen varde foér individerna och blir da heller inte till det som
kallas kommunikation. Forstaelse innebdr inte att de personerna som
kommunicerar har samma asikt, det innebar bara att de har social kognition.
De olika individerna har formagan att forstd den andra personens asikt och
kanslor. Den ménskliga hjarnan &r ett relativt slutet system varfor den &r
svarpaverkad. For att mottagaren ska kunna uppfatta och ta till sig
kommunikationen behovs det informationen som erbjuds &r intressant for

den personen (Jonhill, 1995).
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3 Tidigare forskning

| en amerikansk telefonstudie tillfragades 400 deltagare om vilka
faktorer som hade avgjort att de hade slutat med droger eller alkohol. Endast
8 av deltagarna ansag att den behandling de fatt varit en avgorande faktor. De
uppgav i stallet andra anledningar till att de slutade med sitt missbruk som
exempelvis halsoskal, att de mognat som personer, att de fatt nya
ansvarsomraden eller att deras livssituation hade forandrats. Forandringen av
livssituationen hade oftast med familjesituationen att géra. Det fanns
deltagare i studien som angav att de fatt behandling men att den inte hade
bidragit till att de hade slutat med sitt missbruk (Cunningham, 1999).

Opiatmissbrukare far i vissa fall mojlighet att fa substitutbehandling med
lakemedel som tar bort suget. Ungeféar 20% av opiatmissbrukare i
Stockholms Ian far den hér behandlingen. Resultatet av behandlingen é&r att
de som fatt behandlingen har ungefér halften sa stor bostadsldshet, som de i
aktivt missbruk vilka har strax under 60% bostadsldsa. Andelen av de som
har begatt brott den senaste manaden &r halverad. Av de som ar aktiva
missbrukare begar 80% brott (Sand, 2005).

| en undersokning av opiat- och opioidmissbrukare dér det méttes olika
livsomraden genom sjalvskattning hade den gruppen av deltagare som haft
en obruten behandling med Idkemedel en framtradande forbattring av
livssituationen. De andra grupperna i undersokningen var de som nekats
behandling, de som avbrutit och de som avbrutit med atergtt. Aven den
gruppen dar behandlingen avbrutits hade en forbattring av livssituationen
(Monwell, 2019).

Att bli fri fran narkotika ar att géra manga sma val som resulterar i en

forandring av den personen som man ér, ens identitet. Att bryta en vana ar
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svart bade nar det galler att bli drogfri, men &ven nér det galler enklare
forandringar i livet. Det kommer finnas val dar en individ kommer kunna
valja den invanda végen eller den vagen som leder mot ett drogfritt liv
(Kristiansen, 1999).

Motivationsarbete och behandling anses av manga som tva skilda
begrepp. Vissa anser att nar 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 jamfdras med tolvstegsbehandling nér
det anses att missbrukar maste ’na botten” for att kunna vénda sitt liv till det

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

For att en klient ska vara intresserad och motiverad till en behandling sa
finns nagra kriterier for behandlingsmotivation. Personen ska sjalv kunna
avgora att den &r i behov av behandling och hur stort ar problemet med
droger eller alkohol for just den individen i dess vardag. Om personen sjélv
tror att den kommer bli hjélpt av den behandlingen som den &r erbjuden eller
om det finns andra behandlingsmetoder som personen tror skulle passa
béattre. Vidare ska personen ha tilltro att hon sjalv ska kunna genomféra just
den behandlingen hon har blivit erbjuden. Alla tre av dessa delar behéver
finnas med for en lyckad behandling. Saknas det tilltro eller insikt blir

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

Manga forskare havdar att det beh6vs en emotionell vandpunkt for att en
individ ska bli motiverad att sluta med droger och att kunna bibehalla
drogfriheten, det som inom tolvstegsbehandling beskrivs som att na botten”.
En emotionell vandpunkt kan vara andra saker som exempelvis att

familjesituationen forandras. Sarskilt for kvinnor har det betydelse nar de ska
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bli foraldrar. Det kan dven vara praktiska omstéandigheter som bostad eller en
ny arbetssituation (Grieff von, 2011).

Ambivalens over sitt missbruk ar en vanlig utgangspunkt for
motivationsarbetet och kan bli avgérande for att missbrukaren ska na en
jamnvikt i sin process att komma till insikt med att det i langden ger ett battre
liv att vara drogfri. De tva olika scenarier som kan jamforas ar att det ar
enklare for stunden att ta droger jamfort med att paborja en behandling som
kraver anstrangning. Det ar séllan enkelt att tanka langsiktigt for en person
som befinner sig i missbruk. De valen som individen gor idag kommer att

paverka hur livet ser ut om ett ar och for resten av livet (Bergmark, 1999).

3.1 Behandlingsmetoder

Kognitiv beteendeterapi, KBT, ar en terapiform dar bade ett teoretiskt
synsatt pa hur manniskor tanker och hur de praktiskt agerar i uppkomna
situationer kombineras. Forst kartlaggs klientens beteendemonster och
darefter lagger terapeuten upp en plan tillsammans med klienten for hur det
beteendemonstret ska kunna dndras. Klienten far ange hur stor angest en viss
handelse skulle ge och efter att ha narmat sig den handelsen, eller ndgon
handelse som liknar den men inte upplevs lika angestfylld sa far klienten
revidera hur mycket angest den forsta handelsen skulle kunna ge. Pa sa satt
kan klienten ndrma sig situationer i livet som den undvikit och lara sig hur
dessa situationer kan hanteras. Nar manniskan gor ratt och far berom for det
sa forstarks det positiva beteendet. Behandlingsformen ar strukturerad och
malen tydliga (Johnson, 2017).

Aterfallsprevention utgar fran KBT och MI (motiverande intervju) och
handlar om hur man ska kunna hantera uppkomna situationer dar det finns en
risk for aterfall. Terapiformen har hemlaxor som klienterna far utfora.

Samarbete mellan klient och terapeut &r av stor vikt (Ortiz, 2017).
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Psykodynamisk terapi &r en aldre terapiform och har sitt ursprung i den
freudianska laran om psyket. Den hér typen av samtalsterapi handlar mer om
att hitta trauman i det forflutna, foretradelsevis barndomen, som bearbetas
tillsammans med psykologen. Det finns stora mojligheter att anpassa terapin
efter patientens 6nskemal och terapin kan vara mycket ingadende men dven
lite enklare. Patienten far hjalp av terapeuten att sétta ord pa kanslor och
handelser och dessa blir da lattare att bearbeta (Alborn, 2012).

Tolvstegsbehandling ar en behandlingsform som hérleder fran Anonyma
Alkoholisters program som startades i mitten av 1900-talet. Programmet
innebar att personerna genomgar tolv steg for att bli helt drogfria. Inga
rusmedel 6verhuvudtaget tillats. Det forsta steget innebér att man maste
erkdnna att man ar maktlds infor drogen. Den har metoden kallas aven for
Minnesotamodellen eftersom den uppkom dér. Mot slutet ska man hjalpa
andra som har drogproblem och manga som genomgatt programmet blir kvar
som behandlare och stédpersoner. Detta innebar att de som genomgar
programmet finner en gemenskap med andra personer som genomgatt
liknande saker nar de var misshrukare och de kan ha en 6kad forstaelse for
varandra. Den har modellen rekommenderas av Socialstyrelsen dér de anser
att den leder till att personer dricker mindre och far en 6kad livskvalitet
(Johnson, 2017).

S& manga som upp till 71% i Sverige som har haft en problematisk
alkoholkonsumtion klarar av att minska den utan att fa hjalp genom
behandling. Antalet beror pa hur problematisk alkoholkonsumtion definieras.
Det kallas for sjalvlakning och innebér att individen med hjalp av sitt sociala
natverk eller nagon annan motivation klarar av att minska ner eller sluta helt
med missbruk av droger eller alkohol. Det &r lattast for ménniskor som inte

har nagra psykiska problem eller andra underliggande sjukdomar och som
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har en i Ovrigt stabil situation i livet. Det finns dven andra faktorer som
paverkar sjalvlakning och hur snabb den ar som bra alternativ sysselsattning
eller hopp om en battre framtid (Blomqvist, 1999).

| andra studier har det visat att det &r s& manga som 80%, av de som
nagon gang uppgett att de haft sociala problem pa grund av sitt drickande,
har slutat dricka utan behandling. Detta beror pa hur sociala problem
definieras och &ven om individerna slutat dricka helt eller om de dragit ner
pa konsumtionen tills det att de sociala problemen har upphort (Blomgyvist,
2001).

Historiskt finns det inte mycket forskning om spontanlakning. En studie
som gjorts, handlar om att krigsveteraner fran Vietnam slutade med heroin
nar de kom hem fran krigssituationen. Dessa studier har misstankts for att
vara manipulerade for att inte staten ska bli betalningsskyldig fér de som inte

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

Kriminalvarden skulle kunna vara en bra instans fér motivationsarbete
och missbruksbehandling. Dessvérre upplevs den mer som en plats for
forvaring av de intagna. Vardarna pa anstalten upplevs vara mer intresserade
av den makt de kan visa i stéllet for att ha en vardande inriktning pa sitt
arbete. Det ar inte alltid sa att de drogfria enheterna pa fangelset ar helt
drogfria (Kolfjord, 2003).

En annan metod ar l&akemedelsassisterad rehabilitering som anvéands nar
en person ar beroende av opiater. Den har behandlingen brukar anvandas
tillsammans med aterfallsprevention. | Sverige anses den vara kontroversiell
eftersom beroendet av opiater byts ut mot ett beroende av lakemedlen.
Missbrukare vittnar om att de sjalva har haft en 6vertro pa att medicinen ska

vara lésningen pa deras problem, vilket den inte alltid visar sig vara. Det
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behovs mycket runtomkring som ska fungera for ett produktivt och
valfungerande liv (Andersson, 2021).

4 Metod

For att fa en bild av hur situationen sag ut pa gruppniva valdes
kvantitativ metod. For att kunna svara pa forskningsfragan anvandes en enkat
dar deltagarna ombads fylla i den langsta drogfria perioden i livet och vilken
behandling de fatt alldeles fore den nuvarande drogfria perioden. De
behandlingar som inkluderades i undersékningen var kognitiv
beteendeterapi, tolvstegsbehandling och psykodynamisk terapi. Det fanns
aven fragor om hur manga behandlingar personerna pabdrjat och avslutat och
vad som hade varit anledningen till att de aterfoll i missbruk om de hade

gjort det nagon gang. Informanterna uppgav debutalder for missbruket.

4.1 Procedur

Studien genomfdrdes som en retrospektiv studie dar respondenterna
svarade pa samma fragor vid ett tillfalle. For att fa sa stor spridning som
mojligt pa enkéaten distribuerades den pa tre satt. Den delades pa internet
genom olika forum, e-postades som en webblank till enkaten eller delades ut
som pappersenkat direkt till personer som tillhérde undersékningens
malgrupp. De flesta svaren (42 stycken) inkom i form av pappersenkéater som
personligen delats ut och samlats in i forseglade kuvert och 30 enkéter

besvarades online.

Bekvamlighetsurval anvéandes for vilka som skulle fa méjlighet att
svara pa enkaten och aven en stor andel snébollsurval da de som besvarade
enkédten ombads att dela den vidare till andra som skulle kunna tdnkas
tillhéra malgruppen. Nar dessa personer lamnade sina enkétsvar kontaktade

de i sin tur andra mojliga deltagare. Personer som blev kontaktade av de som
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besvarat enkéten fick information om undersokningen via telefon och erbjods
att delta i studien. Svar som inkom i form av pappersenkét gjorde det i

anonymiserade och igenklistrade kuvert.

Enkaten var en semistrukturerad enkét dér deltagaren pa vissa fragor
kunde skriva en kort svarstext, som exempel ange vilka droger svarspersonen
missbrukat och om de injicerat drogen. Vidare fanns det fragor dar
svarspersonen pa en fem-gradig likertskala skattade sitt psykiska maende.
Skalan gick fran 1 till 5 dar 1 betydde mycket daligt och 5 betydde mycket
bra. Svarspersonerna svarade aven pa fragor om vilka andra faktorer som
paverkat deras drogfrihet och om det fanns tillfallen nér de tagit aterfall och

vad dessa aterfall i sa fall berott pa (Bilaga A).

Innan enkaten borjade distribueras besvarades den av en testperson.
Testet genomfordes dels for att se om fragorna var begripliga, dels for att
gora en bedémning av ungefar hur lang tid enkaten skulle ta att besvara.
Testpersonen besvarade bade digitala enkaten och pappersenkéaten for att ta
reda pa om genomforandet skilde sig i tid. Testpersonen saknade dock
missbruksbakgrund, men detta beddmdes ha mindre betydelse for fragorna.
Efter att teststudien var genomford sa formulerades fragorna om nagot for att
bli enklare att forsta och besvara. Vidare togs 2 fragor bort eftersom de
kunde upplevas som upprepande. For att fa sa manga svar som majligt var
det av stor vikt att enkaten var enkel att genomfora och inte tog alltfor lang

tid. Svaren pa testenkaten har tagits bort i utvarderingen av studien.

| borjan av enkéaten fanns en skiljefraga om personen befann sig i ett
aktivt missbruk nu, och om nagon svarade ja pa fragan avslutades enkéten
har, sa att den personen inte kom med i undersékningen. De individer som

under studien befann sig under behandling fick inte heller mojlighet att vara
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med i undersdkningen enligt de etiska riktlinjerna. Respondenterna fick svara
pa att de var drogfria i enkaten.

Alla resultat fran insamlingen av pappersenkéter och den digitala

enkaten fordes over till Jamovi for statistisk bearbetning och analys.

4.2 Deltagare

Deltagarna var personer 6ver 18 ar som nagon gang i livet haft ett
missbruk och blivit drogfria med eller utan hjélp av behandling. Deltagarna i
studien var 6vervagande man, det var 65 mén och 7 kvinnor i studien totalt.
De som har svarat pa enkaten var i aldern 20 till 68 ar. Antalet enkéatsvar blev
72.

4.3 Etiska dvervéganden

Vetenskapsradet (2011) har framstallt fyra forskningsetiska principer
dessa &r informationskrav, konfidentialitetskrav, nyttjandekrav och
samtyckeskrav. Syftet med dessa principer ar att forskaren och deltagaren
ska kunna ké&nna sig trygga med vad som galler i relationen dem emellan.
Utefter dessa principer har deltagarna informerats om att alla enkatsvar har
varit anonyma. Deltagarna fick information om att deltagandet i studien var
helt frivilligt och att de ndr som helst kunde avbryta. De fick dven
information om att svaren skulle sammanstallas och presenteras pa gruppniva
i en kandidatuppsats. De blev dven informerade om att alla enkatsvar skulle
makuleras sa snart uppsatsen var godkand vid Linnéuniversitet. De enkéatsvar
som samlades in i pappersform har, for att sékerstélla anonymiteten, lamnats
in av alla informanter i ett vitt oméarkt kuvert som igenklistrats. Dessa kuvert

har alla 6ppnats samtidigt nar de skulle analyseras.

Enligt etiska riktlinjer for kandidatuppsatser far inte studier genomforas

pa respondenter som &r i ett aktivt missbruk eller i behandling, vilket dven

14(32)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

handledaren papekade for att inga missforstand skulle uppsta. Det bestamdes
for att sékerstélla att dessa inte skulle kunna vara med i undersokningen att
ha en fraga i borjan av enkaten sa att det var helt klarlagt att deltagarna

uppgav att de var drogfria vid tillfallet for enkatsvaret.

5 Resultat

Syftet med studien var att undersoka vilken typ av behandling som gav
en stabil drogfrihet. Hypotesen var att KBT ar den behandlingsform som ger
en mer langvarig drogfrihet &n de andra behandlingsmetoderna. De andra
behandlingsmetoderna var tolvstegsbehandling och psykodynamisk terapi.
Det fanns aven en grupp som svarade att de inte fatt nagon behandling innan
drogfriheten. Det var 65 man och 7 kvinnor som svarade pa enkaten.

5.1 Deskriptiv statistik

Enkéten besvarades av 72 deltagare och dessa hade mellan 1 och 6
pabdrjade behandlingar och mellan 0 och 5 avslutade behandlingar.
Respondenterna har sjalva angett hur manga behandlingar som var paborjade
och avslutade. En avslutad behandling definierades som att personen stannar
kvar pa behandlingshemmet eller i 6ppenvardsprogrammet den tiden som de
har blivit beviljad vard. Medelaldern for drogdebut var 12,8 ar och

drogdebuten var mellan 10 ar och 17 ar for deltagarna (tabell 1).
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Tabell 1. Alder for drogdebut, antal p&bérjade och avslutade behandlingar.

Drogdebut alder ~ Antal paborjade Antal slutforda
behandlingar behandlingar
Medelvarde 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 fatt innan sin
drogfrihet var KBT, Psykodynamisk terapi och tolvstegsbehandling. Det var
aven en grupp som svarade att de inte fatt nagon behandling innan

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

Figur 1. Antal ar som respondenterna i de olika grupperna varit drogfria.
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Antalet deltagare i varje grupp varierade mellan 13 och 23 och

medelvarde 6ver hur lang tid de varit drogfria i antal ar var mellan 7.85 for
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de som inte hade nagon behandling innan drogfriheten och 21.71 fér de som
genomgatt psykodynamisk behandling (tabell 2.)

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

Behandlingsmetod N Medelvarde SD SE
Drogfrihet tolvsteg 19 15.79 11.42 2.62
antal ar

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 lang drogfriheten har varit
mellan de olika grupperna och for att jamfora det gjordes en ANOVA.

F(3,68) = 7.26 p =< 0.001
Effektstorleken &r 0,24 partiell eta kvadrat. Vilket betyder att det &r en stor

effekt pa variablerna, > 0.13.

Tabell 3. One-Way ANOVA (Fisher’s)
F Dfl Df2 p
Hur lang 7.26 3 68 <.001
drogfrihet

De som fick psykodynamisk terapi har varit drogfria 21.71 ar
jamfort med de som inte fatt nagon behandling som varit drogfria 7.85 ar, det
var aven en signifikant skillnad mellan de som fatt KBT som varit drogfria
10.09 ar och de som fatt psykodynamisk terapi. For att se om det var

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

Behandlingsmetod Tolvsteg KBT Ingen Psykodynamisk
Tolvsteg Mean - 570 7.94 -592
differens
p-value - 021 010 0.24
KBT Mean - 224  -11.62
differens
p-value - 0.90 0.001
Ingen Mean - -13.86
differens
p-value - <0.001
Psykodynamisk Mean -
differens
p-value -

Enkaten erbjod daven mojligheten for deltagarna att svara med nagra egna
ord om vad de ansag vara avgorande for att de blivit drogfria. Den fragan
besvarades av 34 personer. Av dessa 34 uppgav 23 deltagare mer an en
orsak. Det var 21 personer som svarade att det varit till stor hjalp med bra
terapeuter och att ha kontakt med andra klienter med liknande problem. Att
de blivit fralsta svarade 3 personer, inre styrka svarade 5 personer. Anhdriga
och familj till missbrukaren ansag 16 personer haft en stor betydelse och ny
meningsfull framtid var det 12 deltagare som angett. En informant skrev att
det var svart att orka med det harda livet pa gatan med all stress som det

innebar och att det var anledningen till att bli drogfri.

Fragan om vilken anledning informanterna hade till att ha tagit ett aterfall

besvarades av 18 personer. Det var 54 personer som inte besvarade fragan,

18(32)



Linneuniversitetet

Kalmar Viixjo

det kan bero pa att de inte tagit nagot aterfall eller att de hoppade Gver
fragan. Anledning till aterfall var hos 3 personer tristess, umgéange svarade 6
respondenter, glad, arg, bitter var 4 deltagare och 3 svarade att det var pa
grund av angest. Det fanns 2 personer som svarat att det var for en relation

hade tagit slut och vid dodsfall i familjen.

Antalet & som informanterna har varit drogfria 6kar med deras alder. Det
finns nagra undantag med informanter som har en hog alder och inte sa lang

drogfrihet som visas i figur 2.

Figur 2. Ar i drogfrihet och &lder pa informanterna.
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Informanterna uppgav att deras psykiska maende var daligt
eller mycket daligt nar de var i ett aktivt missbruk. I drogfrihet bedémde de

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

Tabell 5. Skattat maende pa en skala fran 1 som var mycket daligt till 5 som

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

Maende i drogfrihet Maende i missbruk
Medelvarde 4.35 1.40
Median 4 1
Standardavvikelse 0.48 0.49
Minsta varde 4 1
Hogsta vérde 5 2

Informanterna fick fragan om det var nagot de ville dela med sig av till

andra personer for att 6ka deras chanser till drogfrihet.

De svaren som deltagarna angett var att det blev enklare om de fyllde sin
tillvaro med nagot annat meningsfullt som exempelvis att byta ut det
skadliga missbruket av droger till ett mera halsosamt missbruk av traning
eller en bra och meningsfull hobby. Flera informanter uppgav att ett arbete
eller en praktikplats var en bra vég in i ett drogfritt liv. En informant skrev att
tanken pa ett ”Svenssonliv’ med familj hade styrkt personen att bli drogfti.
En annan informant skrev att de behovde forsta att de var varda ett battre liv

an det med droger.
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6 Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet i studien visar att det finns en signifikant skillnad pa hur lange
personer som fatt olika typer av misshruksbehandling varit drogfria. De som
fatt tolvstegsbehandling hade i genomsnitt varit drogfria 15.79 ar och de som
fatt psykodynamisk behandling hade varit drogfria 21.71 ar, vilket var en
langre tid &n de som fatt KBT som vart drogfria 10.09 ar och de som inte fatt
nagon behandling innan drogfriheten, hade i genomsnitt varit drogfria 7.85
ar. Det var en signifikant skillnad mellan de som fatt KBT jamfort med de
som fatt psykodynamisk terapi (p==.001) och de som fatt psykodynamisk
terapi jamfort med dom som inte fatt nagon behandling (p=<.001).

Resultatet visar dven att 34 av de 72 personer som svarat pa enkaten har
uppgett att det finns andra faktorer an just behandlingsmetoden som har
paverkat om de har varit drogfria en langre tid. De andra faktorerna var att de
haft en bra terapeut, att de fatt stod av anhoriga och andra klienter. Nagra
angav att de funnit en inre styrka och sett en meningsfull framtid. En person
svarade att det var svart att orka med det harda livet pa gatan med all stress.
Det var 18 personer svarade pa fragan om vad som gjorde att de tog ett
aterfall. Dessa anledningar var tristess, umgange, humar, angest eller trauma.
Deltagarna uppgav att det var viktigt att de hade haft nagot annat att fylla sin

tid med da de slutat med missbruket. Medelaldern for drogdebut var 12.8 ar.

Det var ingen av deltagarna som svarade att sjalva typen av behandling
var avgorande for att de skulle sluta med droger, dven om det framgick av
fragan om anledning till aterfall att om det gatt béattre att hantera kanslor sa
hade inte aterfallet kommit. Anledningen till att deltagarna inte svarat pa
fragan om behandlingen var avgoérande var att den fragan inte stalldes.
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Fragan om avgorande faktorer kunde tolkas som exkluderande av
behandlingsmetoder.

Deltagarna fick skatta sitt maende i missbruk och dagens maende. De
svarade pa en likertskala fran 1 till 5 dar 5 var bra och 1 var daligt.
Medelvardet pa maende i missbruk var 1.4 och medelvardet i drogfrihet var
4.35. | en studie dar det psykiska maendet mattes uppgav 60% daligt maende
och hade kontakt med psykiatrin 5 ar efter behandling medan endast 13 %
uppgav samma efter 15 ar (Fridell, 2006).

| den systemteoretiska utgangspunkten fran resultatet gar att utlasa att
kommunikation &r en stor del i hur val behandlingen slar ut. Aven det sociala
natverket ar en stor del i hur val individen lyckas med att bibehalla sin
drogfrihet. Om det sociala natverket bestod av individer som hade ett aktivt
missbruk var det troligare att personerna hade aterfallit. Ju dldre

informanterna ar desto langre har de generellt vart drogfria.

Det sociala nétverket &r det urval av ménniskor en individ har i sitt liv.
Det sociala natverket forandras 6ver tid utefter individens 6nskemal och
livshandelser. N&r en person ska ta sig ur missbruket har dessa manniskor
stor betydelse (Hessle, 1988).

De som svarade att de inte fatt nagon behandling innan de blev drogfria
kallas for sjalvlakta. 1 underliggande studie var det 13 personer av 72 som

ansag att deras drogfrihet inte berodde pa behandlingen de fatt.

Med det resultatet av studien innebér att det i teorin att det borde ga att
hjalpa personer med missbruk eller riskbruk att med betydligt mindre
resurser dn vid regelratt behandling pa behandlingshem. Okat stod till

anhoriga kan vara ett stt att 6ka antalet sjalvliakningar. Familjebehandling &r
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en behandlingsform som anses vara underutnyttjad och har bra framgang i
missbruksvard, sarskilt for kvinnor (Fridell, 2002).

Ett ovantat fynd var att det var en stor andel, 18% som svarade ”ingen”
pa vilken behandling som foregatt drogfriheten. Det finns olika definitioner
pa beroende och missbruk och en stor skillnad pa chansen till sjalvlakning
beror pa hur gravt missbruket ar. Aven vilket synsétt individen har pa
behandling. Det gar dven att problematisera sjalvliakningen eftersom personer
som genomgatt en eller flera behandlingar da har de med storsta sannolikhet
lart sig nagot under tiden pa behandling. De kan ha gatt i terapi eller deltagit i
nagot sjalvhjalpsprogram. Denna lardom kan ha hjélpt till nar personen
senare pa egen hand lyckades sluta med droger. Den sammanlagda
erfarenheten som en person samlar pa sig gar inte alltid att direkt harleda till
nagot specifikt tillfalle eller nagon sarskild behandlingsperiod.

6.2 Metoddiskussion

Den stora fordelen med en kvantitativ metod &r att det &r betydligt
enklare och mindre tidskravande att fa fler deltagare an vid intervjuer. Det
ger en bredare bild av forskningsfragan. Fler personer far svara pa fragorna
och varje enskild individ har inte lika stor del av det fardiga resultatet, vilket
gor att en avvikande informant inte &ndrar det slutliga resultatet och det ger
en mer generell bild av gruppen som undersokts. Det hér ar ett for litet urval
for att det ska ga att fa en bild av behandlingsmetodernas paverkan Gver
drogfriheten. Dessutom behov ett slumpmassigt och randomiserat urval for
att fa ett representativt resultat. Urvalet i den hér studien ar inte
slumpmassigt och har en snedférdelning av deltagare i de olika grupperna da
det var nodvandigt att fa tillrackligt manga respondenter i de olika grupperna

for att kunna utfora den statistiska analysen.
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De deltagare som hade langst drogfrihet var de som genomgatt
psykodynamisk terapi vilket eventuellt skulle kunna férklaras med att det var

mer anvant innan KBT blev en framstédende metod.

Olika behandlingsmetoder har varit mer eller mindre populéra i olika
tidsperioder. | borjan pa 1990 talet anvandes psykodynamisk terapi i
kombination med miljéterapi, det vi idag kallar ADL (aktiviteter i dagliga
livet). Senare har det bedrivits mycket forskning pa KBT, vilket har gjort att
metoden har blivit mer popular da den har rekommenderats av

Socialstyrelsen och har evidens (Socialstyrelsen, 2019).

En annan brist i den hér studien var att det var olika antal deltagare i de
olika grupperna. KBT gruppen hade 23 deltagare och den gruppen som inte
hade fatt ndgon behandling innan sin drogfrihet var 13 stycken deltagare. En
fordel for att kunna tolka resultatet pa ett battre sétt hade varit om det hade
varit exakt lika manga i varje grupp. Deltagarna i studien ar 6vervagande
man. Det kan forklaras med att det &r ungefar 70—75% av personer i
missbrukspopulationen i Sverige som & mén och samma konsférdelning
galler inom missbruksvarden (Johnson, 2017). Antalet kvinnor som svarade

pa enkéaten var 7 av 72.

Det gdr inte att garantera att alla deltagarna i enkaten var drogfria.
Enkaten har delats fritt pa internet och har varit 6ppen for alla att svara pa,
vilket har gjort att det varit omgjligt att kontrollera att deltagarna angett ett

trovardigt svar.

6.3 Praktiska implikationer

Den har studien kan komma att fa betydelse genom att det ger en storre
insikt i att det finns personer som blivit drogfria, och har en bestaende

langvarig drogfrihet med hjélp av psykodynamisk terapi och
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tolvstegsbehandling i studien. Just nu & KBT den mest populdra metoden
och den rekommenderas genomgaende i de nationella riktlinjerna for vard
vid missbruk. Det finns manga olika andra faktorer dn behandlingsmetod
som bidrar till att en individ haller sig drogfri en langre tid. I de
rekommendationer som finns idag ligger fokus pa de olika metoderna i stéllet
for vilken helhetsbild som behdver finnas for klienten. Vilken
behandlingsmetod som anvands ar inte avgérande for individen i stallet vore
det 6nskvart med en mer individanpassad behandling. Storre samverkan &n
det finns i dagens lage mellan olika myndigheter och en Gvergripande
atgardsplan for att kunna bedoma helhetslaget och malet for den enskilda

individen.

De ménskliga relationerna &r avgdrande for att kunna hjélpa personer
med missbruksproblematik. De som arbetar med missbruksvard behover ha
ett personligt engagemang och utdkat handlingsutrymme for ett bra resultat i
varden. | det praktiska behandlingsarbetet anvands de evidensbaserade
metoderna, men det som gjorde storst skillnad ar de personer som praktiserar
metoderna och stddet fran anhoriga och andra manniskor som varit i samma
situation som man sjélv. Ett 6kat stod till anhériga med utbildning och terapi
hjalper de som ar missbrukare. Av de respondenter som hade fatt
tolvstegsbehandling hade flertalet angivit att det var kontakten med andra
méanniskor som var i samma situation eller hade varit det som var avgdrande
for att de klarade av att sjalva halla sig drogfria (AA, 2005).

6.4 Framtida forskning

Forslag till framtida forskning ar att gora en kvalitativ studie pa de
personer som inte har fatt behandling for sitt missbruk men anda lyckats

slutat pa egen hand.
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Det skulle ocksa behdvas en kvantitativ studie pa hur stor andel
missbrukare som blir drogfria utan att géra nagon form av behandling.
Omradet kring det totala antalet som blivit drogfria, hur stor andel som fatt
behandling samt hur stor andel som anser att andra faktorer &n behandling
varit avgérande behover beforskas ytterligare. Ar det etiskt forsvarbart att
lata bli att erbjuda behandling till personer som anser den har nagon eller

bara har en liten effekt.

7 Slutsats

Forsknings hypotesen forkastas, KBT ger inte en langre och mer stabil

drogfrihet &n de andra behandlingsmetoderna i undersékning.

Det sociala natverket och en framtidstro hos individen ar av betydelse
for hur vél behandlingen fungerar. Motivation ar en annan faktor som ar av
stor vikt. Vissa individer & motiverade nar behandlingsarbetet borjar och far
stod att uppratthalla motivationen. Vissa individer behover fa stod i att bli
motiverade. Andelen sjalvlakta missbrukare &r det storsta fyndet i den hér
undersdkningen. Resultatet visar dven att personer blivit drogfria och

vidhallit sin drogfrihet med hjalp av metoder som idag inte & moderna.

Det gar inte att med den har studien saga att det finns nagon
behandlingsmetod som &r ger en langre drogfrihet &n ndgon annan. De
behandlingsmetoder som visar pa ett signifikant resultat i hur lang tid som
personerna har varit drogfria kan gora det eftersom de har varit populéra
behandlingsmetoder langre tillbaka i tiden vilket gor att de som fatt den
behandlingen och blivit drogfria har varit det manga fler ar an de som fatt
behandling i nutid. Det finns &ven manga andra faktorer som spelar in nar en

individ ska sluta med missbruket.
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Bilaga A

Enkat om beddmning av vard och stéd vid
missbruk

Den har enkaten ar helt anonym, alla svar kommer raderas efter att uppsatsen
ar fardig och resultatet har

redovisats. Inga personliga data kommer att samlas in, alla resultat kommer
sammanstéllas pa gruppniva dar inga

enskilda svar gar att utlasa.

Enkaten tar ca 10 minuter att besvara.

Om du &r i ett aktivt missbruk eller i behandling nu sa kan vi tyvarr inte ta
emot ditt svar.

Ar du i ett aktivt missbruk nu?
Ja
Nej

Hur gammal ar du?

Kon?

Man

Kvinna

Hur gammal var du nar du borjade med droger/alkohol?
Vilka droger har du missbrukat?

Har du injicerat droger?

ja

nej

Hur manga behandlingar har du pabdérijat?

Hur manga behandlingar har du genomgatt?

Vilka olika behandlingar har du pabdrjat och genomfort?
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t.ex. KBT, Psykodynamisk terapi, tolvsteg.

Hur lang ar din sammanhangande drogfrihet/nykterhet?
Ange svaret i antal ar och manader.

Om du fick behandling innan din langsta sammanhangande
drogfrihet/nykterhet, vilken behandling var det? t.ex. KBT,
Psykodynamisk terapi, tolvsteg.

Fanns det ndgot annat som var avgdérande for att den
behandlingen gick bra? t.ex. tvangsvard, anhoriga, personal.

Om du aterfoll i missbruk, fanns det nagon avgoérande faktor?

Hur madde du psykiskt 6ver lag nar du var i ett aktivt
missbruk?

Mycket daligt

Ganska daligt

ok

Ganska bra

Mycket bra

Hur mar du psykiskt nu?
Mycket daligt

Ganska daligt

ok

Ganska bra

Mycket bra

Finns det nagot annat du vill beratta om som skulle kunna
6ka chanserna for nagon annan att kunna lamna missbruket
bakom sig?
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