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Sammanfattning
Studien hade tva syften, nimligen att utvidrdera en integrerad intensiv KBT gruppbehandling for
personer med substansrelaterade syndrom och beroendesyndrom inom dppenvarden; samt att
studera eventuella skillnader i avseende pa kon. Deltagarna i studien var 29 inskrivna patienter,
14 mén och 15 kvinnor, i en 6ppenvardsbehandling i Vistra Sverige. Alla deltagare hade
genomgatt ett komplett fyra manaders intensiv gruppbehandling samt vid inskrivning och vid
utskrivning deltagit i materialinsamling. Behandlingens fokus utgick fran hur individen vill leva
sitt liv, hur han/hon lever idag samt pa relationen mellan personen och hans/hennes inre
upplevelser. Resultaten visade positiva effekter for samtliga uppmiitta variabler, det vill sédga,
angest, depression, sjdlvkénsla samt upplevelser av hopploshet respektive hopp. Det forelag inga
signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor med undantag for att kvinnorna hade hogre grad
av depression jamfort med ménnen bade fore och efter gruppbehandlingen. Slutsatser som drogs
pa grund av den aktuella studiens resultat var att det dr angelédget att det tillfors resurser med syfte
att implementera nya evidensbaserade metoder inom omradet vard och behandling av
missbrukare liksom till forskning som fortsétter att utvirdera integrerad intensiv

Oppenvardsbehandling.

Nyckelord: Integrerad intensiv KBT, 6ppenvard, beroendesyndrom, psykisk ohélsa, kon



Abstract
The current study had two aims, i.e., to evaluate an integrated intensive CBT group treatment for
people with substance-related syndrome and dependency syndrome in outpatient care; and to
study possible differences in terms of gender. Participants in the study were 29 enrolled patients,
14 men and 15 women, in a clinic for outpatient treatment in Western Sweden. All participants
had undergone a complete four-month intensive group therapy and also participated in data
collection both at admission and discharge. The treatment focus was on how the individual wants
to live his/her life, how he/she lives today as well as the relationship between the person and
his/her inner experiences. The results showed positive effects for all measured variables, i.e.,
anxiety, depression, self-esteem and perceptions of hopelessness and hope. There were no
significant differences between men and women except that women had higher levels of
depression than men, both before and after the group treatments. Conclusions drawn on the basis
of the current study's findings was that it is important to allocate resources in order to implement
new evidence-based practices in the area of care and treatment of addicts as well as the

importance of continued research to evaluate integrated intensive outpatient treatment.
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Inledning

Psykisk hélsa dr ett tillstand av vélbefinnande dir individen har insikt om sina egna
potentialer, kan moéta livets normala uppmaningar och pafrestningar, arbeta produktivt och
kreativ samt kan konstruktiv medverka till sitt samhélle (Virldshédlsoorganisationen, 2005). Det
innefattar fysisk, psykisk och social vilbefinnandet och inte enbart franvaro av sjukdom eller
funktionshinder. Psykisk hilsa syftar till flera aspekter av mental vilbefinnande sdsom
sjalvkansla, hop, angest, depression, glddje och livstillfredsstillelse (WHO, 2005). Enligt
Goldman och Grob (2006) en individ med god psykisk hélsa har vilfungerande mental funktion
som resulterar i att personen har goda interpersonella fardigheter och kan hantera, pafrestningar
och motgangar pa ett gynnsamt sétt. Psykisk ohélsa pa andra sidan, innefattar alla de tillstand
som yttrar sig i fordndringar av tinkande, sinnesstamningar och beteende, eller en kombination
av dessa (WHO, 2005). Dessa manifestationer &r oftast subjektiva. I Socialstyrelsens
Folkhilsorapport (2005) begreppet psykisk ohélsa inkluderar allt fran psykiska sjukdomar, som
psykos och depression, till mildare grad av problematik sdsom oro, angest och sémnrubbningar.
De tre faktorer som paverkar psykiska tillstandet &r biologi, kognition samt miljon. Férhéallandet
mellan dessa faktorer dr avgorande for individens sarbarhet for att hantera livets pafrestningar
som i sin tur kan leda till psykisk ohilsa. Alla méanniskor kommer i kontakt med psykisk ohilsa
genom anhdriga, arbetskamrater och en fjiarde del av befolkningen kommer nagon gang dven
personligen uppleva psykisk ohélsa (Gray, 2002).

Anvindningen av psykoaktiva &mnen, sasom alkohol, cannabis, kokain, opiater med flera,
gar tillbaka néstan lika langt som civilisationen sjidlv (Mueser, Noordsy, Drake, & Fox, 2003). I
manga samhillen anvinds olika substanser for ceremonier, humorhdjande fester eller i syfte att
skapa normativa beteenden. Aven missbrukens historia av psykoaktiva dimnen ir niistan lika ling
som civilisationen sjidlv. ICD-10 definierar missbruk/beroende som en grupp fysiologiska,
beteendemissiga och kognitiva fenomen dér missbruk av en eller flera substanser tar mycket
hogre prioritet for individen jamfort med andra beteenden och aktiviteter som tidigare hade hogre
viarde (World Health Organization, 1992). Beroende beskrivs som en stark, ibland dominerande,
Onskan att ta psykofarmaka (som kanske eller kanske inte har medicinskt ordinerat), alkohol eller
tobak, med flera. Nar en individ med missbruksproblem far aterfall efter en period av
avhallsamhet leder det till en snabbare utveckling av negativa konsekvenser i olika livsomraden

dn hos individer som inte har haft tidigare missbruksproblem (WHO, 1992). Nedan finns



diagnoskriterier enligt ICD-10 (WHO, 1992). Det krivs att minst tre av foljande sex kriterier dr
uppfyllda under det senaste aret:

* Ett starkt behov eller tvang att inta substansen

* Svaérigheter att kontrollera konsumtionen

* Forekomst av karakteristiska abstinenssymtom

* Toleransokning

* Tilltagande ointresse for andra saker @n att inta substansen

* Fortsatt konsumtion trots kroppsliga eller psykiska skador

Internationellt uppskattas det att ndstan en kvarts miljard (246 miljoner) ménniskor i
aldrarna 15 och 64 ar (som motsvarar en global prevalens av 5,2 procent) anvint en olaglig drog
under 2013 (UNODC, 2015). Det finns i Sverige cirka 500.000 personer som lider av missbruk
och/eller beroendeproblematik (Statens offentliga utredningar 2011:6,2011). Av dessa ir det
endast en femtedel som &r kidnda inom hilso- och sjukvarden och socialtjénsten, och dem har en
mangdimensionell problematik som oftast innebir psykisk ohélsa samt social problem.

Litteratur om konsskillnader publicerats under de senaste tre decennier har visat att
kvinnor borjar vanligtvis senare én mén med drog missbruk och att kvinnor paverkas starkt av
sexualpartner som ocksa anvénda droger (UNODC, 2015). Kvinnor generellt sett kan vara
mindre bendgna dn mén att utveckla narkotikamissbruk och beroende. Jimfort med
narkotikamissbruk bland mén, 6vergripande droganvindning forblir 1&g bland kvinnor. Pé global
niva ir mén tre ginger storre risk 4n kvinnor att anvinda cannabis, kokain eller amfetamin. Anda,
nir de har inlett missbruks, kvinnor tenderar att 6ka sin hastighet av alkoholkonsumtion,
cannabis, opiater och kokain mer snabbt dn mén (Backer & Hu, 2008) och kan utveckla beroende
snabbare dn mén (Green, 2006; Grella, 2008). Kvinnor dr mer bendgna dn min att missbruka
receptbelagda ldkemedel, sérskilt opiater och sedativa medel (Grella, 2008; UNODC, 2015).
Detta huvudsakligen speglar skillnader i mojligheterna att anvinda ldkemedel pa grund av
inverkan av sociala eller kulturella miljon snarare dn inneboende kon sarbarhet (van Etten &
Anthony, 2001). En stor méingd evidens har visat att initiering av drog anvédndning, sociala
faktorer och egenskaper, biologiska reaktioner och progression till beroende varierar avsevirt
mellan mén och kvinnor (Tuchman, 2010). Kvinnor med substansmissbruk tenderar att ha en

historia av 6verdrivna/ojimnt fordelad/f6r mycket ansvar och mera konflikter i sina familjer,



oftare rapporterar problem som ror fordldraskap, exponering till barndomen och d@ven vuxen
trauma &n sina manliga motsvarigheter. Manga kvinnor identifierar relation problem som en
orsak till deras missbruk. Figur 1 visar konsskillnader i val av olika droger. Figuren &r en kopia

av figur 11 pa sida 14 i UNODC, 2015 rapport.

Infoga Figur 1 ungefar har

Enligt Statens Folkhilsoinstitutet (2010) hade omkring 23 % av ménnen och 12 % av
kvinnorna i den svenska befolkningen anvént illegal narkotika nagon gang i sitt liv. Fyra procent
av ménnen och atta procent av kvinnorna hade nagon gang anvint narkotikaklassade eller
beroendeskapande likemedel utan ldkarordination, eller i storre omfattning @n ordinerat
(Folkhilsoinstitutet, 2010). Fordelningen i avseende pa kon speglar tidigare presenterade
skillnader i anviandning av receptbelagda likemedel. Tva procent av midnnen och mindre dn en
procent av kvinnorna uppger att de hade anvint nagon typ av narkotika de senaste 30 dagarna
(Folkhilsoinstitutet, 2010), som dr en matt pa regelbundet narkotikamissbruk. Den svenska
nationella méttningen papekar ocksa viktiga skillnader for olika livsvillkor for manliga respektive
kvinnliga narkotikamissbrukare. Kvinnor med frekvent narkotikamissbruk framstar som betydligt
mer utsatta in médn, med mindre socialt stod och storre psykisk samsjuklighet. Resultaten vicker
ocksa fragor om narkotikautvecklingen bland de yngsta kvinnorna, som i vissa fall anvdnder mer
narkotika @n jamnariga min (Folkhélsoinstitutet, 2010). Bilden 4r dock inte entydig och
ytterligare studier krévs for att klargora ldget bada vad giller konsspecifika riskfaktorer och
eventuella behandlingsmetoder.

Direkt skadliga hilsoeffekter dr kopplade till missbruk generellt men mest uppenbara dr
dem som édr kopplade till injektion missbruk. Globalt sitt varannan injektion missbrukare har
hepatit C och 13.5% av dem har HIV (UNODC, 2015). Forebyggande interventioner och
preventionen resultat forblir fortfarande 13g. Overdos #r den frimsta orsaken till
narkotikarelaterade dodsfall i hela virlden och opioider (heroin och icke-medicinsk anvéndning
av receptbelagda opiater) dr den frimsta drogen som férkommer i dessa dodsfall. Drogéverdoser
med opioider (som férekommer i omkring tre fjirdedelar av fallen) beréknas sta for 3.5 procent

av alla dodsfall bland européer i aldern 15-39 (Europeisk narkotikarapport, 2014). I Europa, den



hogsta narkotikarelaterade dodligheten finns i de nordligaste landerna (inklusive Sverige) med
dodligheten hos 6ver 70 narkotikarelaterade (frimst opioid) dodsfall per miljon av befolkningen 1
aldern 15-64 ar (UNODC, 2015). Studier tyder pa att mellan 30 och 80 procent av alla
missbrukare har upplevt en dverdos under sin aktiva droganvindning (Darke, Ross, & Hall, 1996;
Karbakhsh & Salehian Zandi, 2007). Det dr uppskattat att en i 20 eller 25 fall av 6verdosering ar
dodlig, med en kumulativ risk for dod som 6kar med varje successiv overdos (Darke, Mattick, &
Degenhardt, 2003; Tokar & Andreeva, 2012). De icke-fatala 6verdoserna har fortfarande stor
betydelse for folkhélsan pa grund av dess nirstaende sjuklighet och allvarliga konsekvenser,
inklusive lungédem, bronkopneumoni, perifer neuropati, njursvikt, kognitiv forsdmring och
traumatiska skador under 6verdos (Warner-Smith, Darke, & Day, 2002). Upprepade 6verdoser
orsakar ocksa storre risk for langtids fysiska och kognitiva skador (Darke, Williamson, Ross,
Mills, Havard, & Teesson, 2007). De problem som kvinnor upplever som en {oljd av
substansbruk kan manifestera sig i flera omraden i livet dn i ménnens. Och igen, svéarighetsgraden
av de medicinska konsekvenserna av droganviandning och psykiatriska samsjukligheter dr ocksa
enligt uppgift hogre bland kvinnor.

Individer med beroende/missbruksproblematik lider samtidigt ofta av olika former av
psykisk ohilsa och personer som lider av psykisk ohilsa drabbas oftare av olika former av
missbruk/beroendeproblematik @n andra (Alborn, 2012). En rapport géllande den
rattspsykiatriska varden (Socialstyrelsen, 2005) visade att fem procent av inneliggande LRV-
patienter hade missbruk/beroende som huvuddiagnos och att 35 procent hade missbruk som
sekundir diagnos. Rapporten visade vidare att under 2005 missbrukade i nagon form 43 procent
av réttspsykiatriska patienterna under vardtiden.

Generellt, psykiatriska samsjukligheter, i synnerhet affektiva syndrom, rapporteras vara
hogre bland kvinnor (Stewart, Gossop, Marsden, Kidd & Treacy, 2003) och dessa syndrom
foregar vanligen uppkomst av problem gillande anviandning av substanser (Brady & Randall,
1999). Det dr att mindre troligt att kvinnor med missbrukssyndrom soker behandling for sin
problematik dn ménnen, eftersom kvinnor dr mer benigna att mota hinder som paverkar deras
tillgang till droger an att soka behandling for sitt missbruk (Greenfield, Brooks, Gordon, Green,
Kropp, McHugh, Lincoln, Hien, & Mieleh, 2007). Globalt sett dr en av tre narkotikamissbrukare
kvinna, @nda &r det bara en av fem narkotikamissbrukare i behandling som &r kvinna. Min

hinvisas ofta till behandling av familjen, en arbetsgivare eller det straffrittsliga systemet, medan



kvinnor férknippas med andra problem, sasom personlighetssyndrom diagnoser, prostitution, etc.,
snarare dn enbart pa grund av substansmissbruk (Tuchman, 2010).

Eftersom det befintliga informationen dr begrinsad vad géller kvinnor med
missbruksproblem finns det fortfarande en stor brist pa lampliga evidensbaserade
behandlingsmodeller for kvinnor (United Nations Office on Drugs and Crime, 2004). I manga
samhillen dr droganvdndning bland kvinnor kraftigt stigmatiserande och kulturella normer kan
gora det svart for kvinnor att erkdnna sadana problem eller limna hem och familjer for att
genomga behandling. En vixande mingd bevis tyder pa att missbrukarvarden som skota sociala
och konsspecifika behov kan bidra till engagemang, kvarstannande i behandling och forbéttrade
behandlingsutfall (Grella, 2008; National Treatment Agency for Substance Misuse, 2010).

Mueser och kollegor (2003) beskriver att traditionellt har de vanligaste forhallningssétten
for att behandla individer med samsjuklighet varit att identifiera en sjukdom som "primér" och
den andra som "sekundir". Sedan riktades uppmirksamheten forst pa att behandla den primira
sjukdomen. Behandling av den andra diagnosen skedde endast om/nér den primira sjukdomen
troddes vara fardigbehandlad. Det &r vad man kallar sekventiell behandling. Problem kan uppsta i
form av oenighet mellan behandlarna — vad ska prioriteras forst? Det kan dven bli otydligt ndr en
behandling anses klar och nir nésta kan startas. Alternativet var att individer med samsjuklighet
hédnvisades till olika mottagningar eller institutioner (och olika myndigheter) for att samtidigt fa
behandling for missbruket och den psykiska ohélsan. Det var (dr) inte sd ovanligt att patienten
sjalv behovde samordna de olika behandlingsinsatserna, trots att de ofta inte hade formaga att
gora det. De olika behandlingsinstanserna har oftast olika behandlingsinriktningar eller
behandlingsideologier. Ett annat forhallningssétt som har visat sig vara skonsammare och
effektivare for patientgruppen ar integrerad behandling. 1 detta forhallningssétt behdvs ingen
samordning av olika behandlingsinsatser. Utan behandling av bade substansrelaterade syndrom
och psykisk ohilsa sker hos en och samma vardgivare eller behandlingsinstans. Behandlingen
paverkas hellre inte av olika ideologier och splittring, jamfort med de andra upplaggen (Mueser,
et al., 2003).

Flera randomiserade studier och naturalistiska analyser som jamfort intensiv
oppenvardsbehandling med sluten- eller institutionsvard har funnit liknande resultat (se review av
McCarty, Braude, Lyman, Dougherty, Daniels, Ghose, & Delphin-Rittmon, 2014). McCarty och

medarbetare (2014) konstaterade att intensiv oppenvdrdsbehandling ir en effektiv
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behandlingsform. Samtliga (12) granskade studier har rapporterat minskningar av alkohol och
droganvéndning. Resultatet av denna behandlingsform var uppenbar. Intensiv
Oppenvardsbehandling inom beroendevard dr en behandlingsform f6r personer med enbart
substansrelaterade syndrom eller med substansrelaterade syndrom och samsjuklighet av psykisk
ohilsa, som inte behover medicinsk avgiftning eller dygnet runt 6vervakning. Enligt McCarty
och medarbetare (2014) intensiv 6ppenvardsbehandling dr en viktig del av vardkedjan for
substansrelaterade syndrom. De ér lika effektiva som sluten eller institutionsvard for de flesta
individer. Enligt deras rekommendation, offentliga och privata vardgivare bor Gvervéga intensiv
Oppenvardsbehandling som en del av vard som erbjuds for att beframja béttre hilsa.

I Socialstyrelsen rekommendation star det att hédlso- och sjukvarden och socialtjénsten bor
erbjuda Kognitiv beteendeterapi (KBT) till personer med missbruk eller beroende
(Socialstyrelsen, 2015). Detta pa grund av att KBT é&r en av de fa behandlingsmetoder som har
stark evidens inom beroendevard, enligt SOU (2011). Kognitiv beteendeterapi, dr en
psykoterapeutisk behandlingsmetod som fokuserar primirt pa att direkt angripa dysfunktionellt
beteende och tinkande for att sedan dven astadkomma kinslomissig fordndring (Cully & Teten,
2008). Utifran patientens problematik viljs behandlingsmetoder som &r mest adekvat for
patienten. Med flexibiliteten som finns i behandlingsformen ir det inte ovanligt att man anvénder
flera metoder parallellt for att uppna sa god behandlingseffekt som mojligt. De vanligaste
psykoterapimetoder som ingar i ramen av KBT (Bannink, 2012) &r foljande:

* Psykoedukation

* Kognitiv bearbetning

* Modulering

* Aktivitetsinplanering

* Exponering och beteendeexperiment

* Beteendeaktivering

* Avslappningsévningar och medveten nirvaro
* Fardighetstraning

* Hemuppgifter
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Syfte
Studien hade tva syften, namligen (a) att utvirdera en integrerat intensiv KBT
gruppbehandling for personer med substansrelaterade syndrom och beroendesyndrom i en

Oppenvardsregi; samt (b) att studera eventuella skillnader i avseende pa kon.

Metod

Deltagare

Deltagarna i studien var 29 inskrivna patienter (14 min och 15 kvinnor) i en
Ooppenvardsbehandling i Vistra Sverige. Ingen av deltagarna hade pagaende substansmissbruk.
Alla deltagare hade genomgatt ett komplett fyra manaders behandlingsprogram samt vid tva
tillfdllen (vid inskrivning och utskrivning) deltagit i materialinsamling. Deltagarnas medelalder
var 46.48 ar (SD = 11.28, range = 24 — 65). Av deltagarna levde 10 i ett férhallande och 19 var
singlar. Vad géller barn var 22 av deltagarna fordldrar, medan 7 hade inga barn. Samtliga
deltagare har varit kinda inom beroendevard och socialtjansten sedan tidigare. Innan inskrivning
har samtliga deltagare genomgatt utredning inom socialtjinstens regi och missbruk- och beroende

statusen hade konstaterats.

Design

Undersokningen genomf6rdes pa en mottagning i véstra Sverige som praktiserade en
strukturerad integrerat intensiv 6ppenvardsbehandling. Mottagningen vinder sig till vuxna
personer som har kommit till insikt om att alkohol/droger har blivit ett problem for dem och deras
omgivning. Behandlingen bygger pa KBT-principer och terapiformen ACT (Acceptance and
Commitment Therapy). Behandlingen kdnnetecknas av fokus pa de psykologiska fenomens
funktion och kontexten det sker i. Fokus for behandlingen ligger pa hur individen vill leva sitt liv,
hur han/hon lever idag samt pa relationen mellan personen och hans/hennes inre upplevelser. I
denna behandlingsform betraktar man lidandet som en del av livet (Hayes, Strosahl, & Wilson,
1999). Behandlingen stricker sig dver ett ar, dar de inledande fyra manaderna &r schemalagt till
fem dagar i veckan. De resterande atta manaderna tréffas man en gang i veckan i en sa kallad
eftervardsbehandlingsgrupp. Under de forsta inledande fyra manaderna ar behandlingens
omfattning dr enligt foljande:

* Psykoedukation (patient utbildning) 51 timmar



* Mindfulness (medveten nérvaro) 70 tillfallen
*  Gruppsittning (Modulering) 70 timmar
* Gruppintervention (Exponering/affektreglering) 51 tillfallen
* Livskompassen(Exponering/beteendeexperiment) 10 omraden
* Psykoterapeutiska samtal 17 timmar
* Gemensamaktivitet 17 tillféllen

(Socialfardighetstraning/ Exponering/beteendeexperiment)

* Akupunktur (Somnreglering och smérta reducering) 17 tillféllen

12

Vid inskrivning far vajer patient information om verksamhetens dagliga rutiner och dess

struktur. Vid detta tillfdlle underrittas patienterna om regler under behandlingstiden samt

information om de etiska kraven. Tillfélle gavs for eventuella fragor fore inskrivning.

Instrument

Demografiska fragor. Enkiten inleddes med demografiska fragor, vilka utgjordes av
kon, dlder och civilstand. Alder fick fyllas i utan forvalda kategoriska alternativ.

Beck Depression Inventory (BDI). BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh,
1961) dr en sjdlvskattningsskala som bestar av 21 fragor med vardera fyra svarsalternativ
mellan 0-4 och miter depressiva symtom under den senaste sju dagarperiod. BDI har god
intern konsistens, medelvirdet for Crobachs o uppgar till 0.86 i psykiatriska sample (Beck,
Steer & Garbin, 1988). Det har ocksa adekvat validitet i jimforelse med bade klinikers
beddmningar och andra sjdlvskattningsinstrument. For ingen till minimal depression krévs <
13 poéng; for lindrig krdavs mellan 14-19 poédng; fér moderat depression mellan 20-28 poédng
och for svar krivs 29-63 poing (Beck, et al., 1988). Medelpodng vid T1 var for detta sample
22.10 (SD = 12.43).

Beck Anxiety Inventory (BAI). BAI (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988) ér en
sjalvskattningsskala som bestar av 21 fragor som méter graden av sjilvrapporterad angest.
Den bestar av angestsymtom beskrivningar som rankas efter en 4-gradig skala: Inte alls (0
poing), lite, har inte besvérat mig mycket. (1), delvis, har varit véildigt obehagligt men jag
kunde uthérda det. (2), och mycket, har knappt sta ut (3). BAI totala podng dr summan av

vérderingarna for de 21 symptomen. Hogsta podng dr 63. Ett resultat mellan O - 7 indikerar
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som minimalniva av oro, mellan 8 - 15 som mild upplevelse av angest, mellan 16 - 25 som
moderat upplevelse av angest och 26 - 63 Indikerar svar upplevelse av angest (Beck, et al.,
1988).

The Hopelessness Scale (HS). HS (Beck, Weissman & Trexler, 1974) avser att méta
graden av upplevd hopploshet och dysterhet 6ver framtida forvéntningar, samt indirekt
benédgenhet for sjalvmord; hopploshet dr dven ett av de vanligaste kiinnetecknen for depression
(Beck, Weissman, Lester, & Trexter, 1974). Skalan bestar av 20 pastaenden som testpersonen
far bedoma som sanna eller falska. Det finns elva omviénda pastdenden och nio sanna, som kan
graderas som O eller 1. Det viarde man kan fa dr mellan 0-20, dir ju hogre vérden tyder pa att
personen upplever hopploshet och att det finns risk for suicidalitet. Normvirden brukar indelas
foljande: 0-3 ingen/minimal hopploshet, 4-8 mild upplevelse av hopploshet, 9-14 moderat
hopploshet upplevelse och 15-20 hog upplevelse av hopploshet med definitiv sjdlvmordsrisk
(Jansson, 1986). Reliabiliteten for HS-skalan var Cronbachs o =0.93

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Skalan konstruerades av Rosenberg (1965)
som oversatts till svenska av Jonson (1997). Skalan innehaller 10 olika pastdenden vilka
tillsammans miter deltagarnas globala sjdlvkénsla. Av de 10 pastaendena dr fem positiva och
fem dr negativa pastaenden. Svarsalternativen anges pa en fyrgradig Likert-skala fran 3
(instammer helt) till O (avvisar helt). Hoga virden indikerar hog Sjilvkénsla vilket ger
totalskalan 0-30. Poidng mellan 15-25 indikerar normal sjidlvkénsla. Podng under 15 indikerar
lag sjdlvkénsla och poidng 6ver 25 indikerar hog sjdlvkinsla (Rosenberg, 1989).

Tafarodi och Swann (1995) har visat att det vanligaste mattet pa global sjdlvkinsla
(RSES) miiter egentligen tva distinkta men relaterade dimensioner, namligen sjdlvkompetens
och sjidlvuppskattning. Sjalvkompetens definieras som en upplevelse av att var kapabel. Denna
upplevelse grundar sig pa erfarenhet av att vara framgangsrik i att uppna sina mal.
Sjalvuppskattning definieras som en rent subjektiv bedomning av sitt egna personliga virde,
inte nodvindigtvis prestationsformaga, utan enligt en internaliserade kriterier for socialt vérde
sasom moral eller attraktionsformaga. Reliabilitetskoefficienten (Cronbach’s alpha) for testet i
aktuell studie for global sjdlvkénsla riknades ut till 0.81. Nir det géller underkategorierna sa
var a for sjdlvkompetens 0.70 och 0.63 for sjialvuppskattning.

The Hope Scale (THS). THS-skalan (Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving,

Sigmon, & Harney 1991) med en svensk version av Andersson och Assmund (2009) anvénds for
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att mita upplevelsen av hopp hos deltagarna. Skalan méter en global upplevelse av hop samtidigt
som man kan dela skalan i tva kategorier, naimligen Pathway och Agency. Hoppskalan bestéar av
12 beskrivande pastaenden som exempelvis Jag vet hur jag ska ta mig ur knepiga situationer”
(Pathway) och ” Jag nar de mal som jag sjélv stillt upp” (Agency). Av 12 pastaende ér fyra
distraktionsfragor som inte anvinds dérfor exkluderades de vid databearbetningen. Snyder
rekommenderar i en senare artikel (Snyder, 2002) att en attagradig skala bor anvindas for att fa
en rikare nyansering. Deltagarna besvarade pastaendena pa en Likertskala fran 1 (stdmmer inte
alls) till 8 (stcimmer helt). Virdena fran alla 8 pastaenden summeras for att fa fram vérden av den
global Hopp upplevelsen. Virdena for Agency och Pathway summeras med vardera fyra fragor i
varje delskala. Det virde man kan fa &r mellan 8 till 64 varvid hoga virden indikerar hog
upplevelse av hopp. I aktuell studie var den interna konsistensen a 0.80. Nir det giller

underkategorierna sa var a for Pathway 0.65 och 0.73 for Agency.

Genomforande

Patienter kommer genom socialtjdnsten, dd mottagningen har avtal med flera kommuner.
Socialtjanst handldggare kontaktar forestandare och berittar om klinten och omfattningen om
dennas problematik. Efter en dialog med handldggaren och nir parterna dr dverens om att
behandlingsformen som skall erbjudas &r ett adekvat behandlingsalternativ, traffar
behandlingspersonalen, handldggaren samt den tilltdnkta klienten. Syftet med det ir att informera
klinten om behandlingsprogrammets olika delar samt svara pa eventuella fragor. Efter motet ges
ett par dagars betinketid. Efter betidnketiden om samtliga parter — patienten, handldggaren samt
behandlingspersonalen — dr positiv instéllda skrivs patienten in. Figuren 2 visar denna process.
Efter inskrivningen far patienten ett inskrivningshifte som innehaller de olika skattningsskalorna.
Denna process tar mellan 30-40 minuter och en behandlare &r alltid ndrvarande for att svara pa de
eventuella fragorna som kan uppsta. Andra datainsamlingstillfillet sker under sista veckan av
behandlingen da patienten far ett utskrivningshéfte, dven vid denna tillfillet 4r en behandlare

tillgédnglig.

Infoga Figur 2 ungefir har
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Bortfall
Under studietiden sokte totalt 43 patienter sig till mottagningen for beroendebehandling.

Av dessa genomgick 29 individer hela behandlingsprogrammet pa 4 méanader.

Reliabilitet och validitet
Samtliga skalor i denna studie har validerats i ett flertal studier under flera decennier och

har visat sig att ha goda psykometriska egenskaper.

Databearbetning

SPSS anvindes for databearbetning. De analysmetoder som anvindes var multivariat
variansanalys (MANOVA) men ocksa deskriptiv analys som underlag till tabeller och figurer.
Vidare beriiknades effektstorlek dels med av Eta’ och dels med Cohen’s d. Enligt Cohen (1988)
definieras en effektstorlek pa 0.20 som en liten effekt, 0.50 som en medelstor effekt, och fran

0.80 som en stor effekt.

Etiska overviganden.

Hénsyn togs till de etiska kraven genom att i behandlingskontrakten tydligt beskriva de
fyra etiska huvudkraven. De dr avsedda for att skydda deltagaren mot fysisk och psykisk skada,
kriankning eller forodmjukelse samt skydda deras integritet mot otillborlig insyn
(Vetenskapsradet, 2002). Dessa ér enligt foljande: 1) individskyddskravet 2) Informationskrav 3)
Samtyckekravet 4) Konfidentialitestskravet. Patienterna blev informerade om att deltagandet i
studien var frivilligt och att det gick att avbryta medverkan om man sa kinde, utan nagon som
helst konsekvens. Alla patienter fick information om syftet med datainsamlingen bade skriftligt
och muntligt. Vidare tydliggjordes att svaren kommer att publiceras i form av ett examensarbete
pa sadant sitt att enskilda individers svar inte kan utldsas och all data hanteras konfidentiellt. I
enlighet med Vetenskapsradets (2002) rekommendation ges patienterna ocksa mojlighet att ta del

av den firdiga studien. Vad giller informationen till patienterna se bilaga 1.
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Resultat

Jamforelser fore och efter behandling och i avseende pa kon

En Pillai’s mixed MANOVA (2 x 2 faktoriell design) genomfordes med Kén (Mén,
Kvinnor) och Behandling (Fore, Efter) som oberoende variabler och med RSES, THS, BDI, BAI
och HS som beroende variabler. Analysen visade signifikanta effekter for Behandling (p < 0.001,
Eta’ =0.77, power > 0.99), och for interaktion Behandling x Kon (p = 0.039, Eta® = 0.38, power
=0.73), men inte f6r Kon (p = 0.187, Eta’ = 0.26, power = 0.47). Univariata F-tester visade
signifikanta behandlingseffekter for samtliga beroendevariabler: RSES [F' (1,27) =44.03,p <
0.001], THS [F (1,27) =28.62,p <0.001], BDI [F (1,27)=41.49,p <0.001], BAI [F (1,27) =
37.08,p <0.001], HS [F (1,27) =6.62, p =0.016]. Vad giller interaktionseffekten Behandling x
Kon visade de univariata F-testerna inga signifikanta interaktioner (ps > 0.05). Diaremot framkom
en signifikant skillnad [F (1,27) =7.91, p = 0.009] mellan kdnen i avseende pa BDI dér
kvinnorna hade hogre poing, bade fore och efter behandling, pa BDI (Fore: M = 27.27,SD =
10.26; Efter: M = 9.93, SD = 8.33) jimfort med méinnen (Fore: M = 16.57, SD = 12.49; Efter: M
=5.79,8D =291). For medelvirden och standardavvikelser se Tabell 1.

Infoga Tabell 1 ungefir hir

Deskriptiv analys.

De ovan beskrivna resultaten har illustrerats genom figurerna 3

Infoga Figur 3

Diskussion
Denna studie hade tva syften, namligen (a) att utvédrdera en integrerat intensiv KBT
gruppbehandling for personer med substansrelaterade syndrom och beroendesyndrom i en

Oppenvardsregi; samt (b) att studera eventuella skillnader i avseende pa kon.
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De statistiska analyserna visade positiva behandlingsresultat for samtliga uppmitta
variabler, det vill sdga, angest (BAI), depression (BDI), sjdlvkénsla (RSES) samt upplevelser av
hopploshet (HS) respektive hopp (THS). Att integrerad intensiv KBT-behandling ger signifikant
och positiv effekt for patienter med Substance Use Disorder (SUD) ir ett fynd som ligger i linje

med tidigare forskning (Baker, Kavanagh, Kay, Lambkin, Hunt, Lewin, Carr, & Connolly, 2010;

McCarty, et alt., 2014; Mueser, et alt., 2003). Den aktuella studien hade hog effektstorlek for
samtliga ingdende variabler mitt bidde med Eta’ och Cohens’ d.

De vanligaste, med SUD samexisterande, psykiatriska sjukdomstillstand &r depression
och angest (Dom & Moggi, 2015; Stewart, et alt., 2003). Den aktuella studien visade att fyra
manader integrerad intensiv KBT-behandling i grupp med stor effektstorlek forbattrade de
affektiva symptomen hos samtliga patienter. Det dr vilként att affektiva symtom, upplevelse av
depression och angestsyndrom, leder ofta till anvindning av olika substanser (Alborn, 2012).
Genom substansbruk forsoker man hoja stimningslidget, reducera depressiva symtom och angest.
Att anvinda olika substanser for att forbittra sinnesstdmningen i vardagen &r en &r sa vanlig
foreteelse att man till och med har ett namn {for fenomenet, sjdlvmedicinering. Begreppet antyder
just att man lider av en &komma som man sjélv forsoker lindra. Att studien kunde mita
signifikanta minskningar i upplevelse av angest och depression efter fyra manader integrerad
intensiv KBT-behandling ir ytterst viktigt. Reduktion av depressiva symtom och angest fungerar
som skyddande faktorer mot aterfall (Baker et alt., 2010; May, Hunter, Ferrari, Noel, & Jason,
2015).

De andra utvalda variabler som anvéndes i denna studie for att utvirdera forandringen av
psykisk hélsa hos patienter med SUD till f6ljd av behandling, var sjdlvkinsla, hopp och
hopploshet. Sjidlvkénslan har avgorande betydelse for individens upplevelse av att kunna hantera
livet utmaningar (Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995). Den globala
sjdlvkénslan kan fordelas pa tva dimensioner: sjilvkompetens och sjdlvuppskattning.
Sjalvkompetens handlar om individen kan forlita pa sin egen formaga att kunna uppna 6nskade
utfall genom att anvénda viljan (Tafarodi & Swann, 1995). Sjilvuppskattning &dr individens
upplevelse av om han eller hon &r en bra eller dalig person i ett socialt sammanhang (Tafarodi &
Swann, 1995). Den globala sjidlvkénslan liksom dess tva dimensioner visade i den aktuella
studien signifikant forbéttring efter integrerad intensiv KBT-behandling. Genom att fa bittre

sjalvkinsla (sjalvuppskattning och sjdlvkompetens) kan man mota livets olika uppmaningar och
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ha bittre copingstrategier #n tidigare. Betydelsen av 6kning av upplevelse av sjdlvkénslan for att
forebygga aterfall i missbruk #r ovirderlig (Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs, 2003).

Sjdlvkinsla - och kénslor i storsta allménhet — dr beroende av individens upplevelse av
hopp (Snyder et al. 1991). Med en hoppfull instillning kan individen sétta upp nya mal och en
sadan instidllning underlitar ocksa mojligheterna att uppna malen (Snyder, 2000). Som en foljd av
uppnadda mal 6kar upplevelsen av hopp och samtidigt av stirks sjdlvkanslan. Kinsla av hopp, ér
ocksa en indikator av psykisk vilbefinnande, en viktig komponent i den positiva psykologin
(Seligman, 2002). I denna gren av psykologin vilar fokus pa individens styrka och tillgangar med
forutsittningen att dessa skapar ett skydd och reglerar inverkan av stressfulla livshdndelser som
oundvikligen foljer i livet (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Konceptet hopp kan ocksa delas
i tva dimensioner: “agency” och “pathway” (Snyder et al. 1991). Snyder och kollegor (1991)
definierar “agency” som tilltron pa att kunna omsitta sina beslut i verk och ”pathway” som vig-
finnande tinkande. "Agency” har visat sig var den enda medverkande faktorn i hopp som ir av
praktisk signifikans. Inom beroendevardsbehandling dr det av vikt att hdja patienternas hoppfulla
instédllning infor framtiden men dven deras sjédlvkinsla. Genom att gor detta arbetar behandlare
med en forstirkning av personens “agency” som direkt Okar patientens sjidlvkédnsla. Dessa
samverkande komponenter sa som sjdlvkinsla, sjalvkompetens, sjalvuppskattning, hopp,
“agency” och “patway” forstirker varandra i forlingningen (Snyder, 2002). Okning av samtliga
hilsokomponenter som ndmnds sist kunde miitas i studien efter slutférd KBT
Ooppenvardsbehandling. Att SUD patienter efter denna specifika behandling fick hégre upplevelse
av hopp, signalerar en forbittring av problemlosningsformégan, samt tron pa egen formaga,
vilket indikerar starkare hanteringsférméga vid framtida utmaningar och péafrestelser som skulle
kunna leda till aterfall. Hos individen samtidigt uppmatta férhdjda nivaer av hopp och sjélvkénsla
kunde kopplas till en signifikant minskat upplevelse av hopploshet. Minskningen i hopploshet dr
ett viktigt resultat eftersom hopploshetskénslan ofta samvarierar med depression och
sjalvskada/suicidal beteende (Beck, Weissman & Trexler, 1974).

Vad giller studiens andra syfte var det lite forvanande att det i stort inte forekom nagra
signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor vilket kan betraktas som en ny information,
eftersom forskning inom beroendevard har efterfragat mer kunskap om eventuella konsspecifika

effekter och eventuell utveckling av konsspecifika behandlingar. Den foreliggande studien visade
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att dven i blandad grupp (grupp som inkluderade samtidigt méin och kvinnor) fick bada kdnen lika
stora effekt av behandlingen.

Den enda signifikant skillnad som kunde métas mellan konen var i avseende pa
depression dir kvinnorna hade hogre poiang pa BDI jamfort med méannen bade fore och efter
gruppbehandlingen. Tidigare internationella och nationella publikationer har visat att psykiatriska
samsjukligheter dr hogre och allvarligare bland kvinnor med missbruk problematik (Europeisk
narkotikarapport, 2014; Folkhélsoinstitutet, 2010; UNODC, 2015). I enighet med detta,
kvinnorna i den foreliggande studien rapporterade fler depressiva dven fler (dock inte signifikant)
angest symptom &n mén. Samtidigt visade den aktuella studien vid inskrivningstillfillet, enligt
tidigare validerade grinsvirden (Rosenberg, 1965; Rosenberg, 1989) ménnen hade lag
sjalvkinsla och kvinnorna hade dven lagre sjdlvkénsla, men vid utskrivningen rapporterade bada
konen normal sjdlvkinsla. Darmed var det en kliniskt storre fordndring hos kvinnorna men
skillnaden nadde inte den statistiska signifikansnivan. En mojlig forklarning for den liagre
sjalvkinslan som kvinnor rapporterade vid inskrivningen kan vara den tidigare beskrivna faktorn
att kvinnor med missbruk har mindre socialt stod och storre psykisk sjuklighet
(Folkhilsoinstitutet, 2010).

En intressant observation var att i studiepopulationen var kvinnor yngre (dock inte
signifikant) din mén, vilket var ovintat eftersom tidigare méttningar visar att kvinnor generellt
soker hjdlp senare i livet (Folkhilsoinstitutet, 2010). Konsfordelningen i studiepopulationen var
jamn (15 kvinnor och 14 min) vilket kan vara ett lokalt fenomen eller en ny vardsokande tendens
hos kvinnor som i sa fall kan tolkas vildigt positivt. Nationella och internationella utredningar
visar namligen att ca tre ganger fler mén dn kvinnor soker och far behandling for
substansrelaterade problem (SOU, 2011; UNODC, 2015).

Det hade varit onskvirt att ha storre studiepopulation i den aktuella studien och den
begrinsningen kunde inte dverkommas pa grunda av tidsaspekten samt verksamhetens kapacitet.
En annan begrisning dr den subjektiva sjdlvrapportering av olika upplevelser som ligger till
grund for studien. Men dessa brister dr dverkomliga mot bakgrund av att den aktuella studien
tycks vara den forsta i Sverige som utvirderar en KBT-baserad integrerad intensiv
oppenvardsbehandling inom beroendevarden. Aven om verksamheten #r unik i sitt slag 4r den
troligen inte den enda i Sverige. Anledningen att det saknas studier av detta slag kan bero pa brist

pa resurser for att samla utvirderingsdata i liknande kliniska verksamheter. Den kliniska
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verksamheten erbjod en fantastisk mojlighet att observera och folja patienterna under fyra
manader i en klinisk vardag utan att behva modifiera eller konstruerar ett fiktivt experiment.
Aven den jimnt férdelade konsfordelningen var en av studiens styrkor, d4 inget av konen var
under- eller 6verrepresenterad.

Studiens resultat visar att alla utfallsmatt forandrades i 6nskad riktning hos SUD-
patienter, vilket indikerar att den integrerade intensiva KBT behandlingen ger positiva effekter
hos bada konen. Detta ar i enlighet med tidigare forskning (Baker et alt., 2010; Mueser 2003).
Aven om det finns mer och mer evidens om nya effektiva behandlings-metoder, foljer
beroendevarden idag fortfarande i stor utstrickning gamla metoder (Mueser 2003). Att denna
nyare evidens inte har hunnit etablera sig inom praktiken kan mojligen forklaras med att
psykiatri- och missbruksbehandling har ldnge varit skilda, 4ven organisatoriskt, fran varandra.
Missbruksbehandlingen bor etablera de nya evidensbaserade metoderna, och vidare forskning
behovs som fokuserar pa att fortsitta arbetet med att utviardera den integrerade intensiva

behandlingsformen inom 6ppenvarden.
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Tabell 1. Medelvirden (M) och standardavvikelser (SD) i avseende pa beroendevariablerna fore

(1) respektive efter (2) behandling fordelat pa kon (Min, Kvinnor) samt for alla deltagare (Alla).

Kvinnor (n = 15) Min (n = 14) Alla (N =29)

M SD M SD M SD
RSE 1 12.27 5.11 14.07 7.60 13.14 6.38
RSE 2 20.60 6.52 21.00 5.29 20.79 5.86
THS 1 41.27 11.59 42.86 9.51 42.03 10.48
THS 2 52.00 9.06 5243 5.58 5221 7.45
BDI 1 27.27 10.26 16.57 12.49 22.10 12.44
BDI 2 9.93 8.33 5.79 291 7.93 6.56
BAI 1 25.00 8.16 18.29 11.78 21.76 10.46
BAI 2 8.80 5.54 8.07 6.12 8.45 5.74
HS 1 5.53 295 543 4.78 548 3.87
HS 2 4.07 3.75 2.64 2.24 3.38 3.14
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Figur 1. Konsskillnader i val av olika droger

Figur 2. Behandlingsprocessens samt datainsamlingens olika faser
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Figur 3. Konsskillnader i upplevelse av depression, angest och hopploshet




