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Uppfdljning av patienter som genomgatt behandling vid Provita/Bellevue behandlingshem
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| en utvardering av behandlingshemmet Provita/
Bellevue foljdes 100 patienter upp som deltagit i ett
behandlingsprogram fér missbruksproblem. Syftet
med undersdkningen var att beskriva patientgrup-
pen fére behandling, ta reda pa hur behandlingsma-
len uppnatts ett ar efter behandling samt att ta reda
pa for vilka patientgrupper behandlingen varit mer
eller mindre framgéangsrik.

Patienterna uppvisade en relativt stabil social si-
tuation fére behandlingen déar missbruket i allman-
het inte fatt allvarliga sociala konsekvenser. Fér 3/4
var detta den forsta behandlingshemsvistelsen for
missbruksproblem. Av de 96 personer som slutli-
gen ingick i uppfdljningen besvarade 65 personer
frageformularet. Av dessa uppgav 21 (32 %) att de
inte druckit vid nagot tillfalle efter avslutad behand-
ling. Vid en sammanvagd bedémning av missbruks-
situationen och med hénsyn tagen till bortfallet ha-
de totalt 44 % forbattrat dryckesmonster och 43 %
hade férbattrad psykisk och social funktionsforma-
ga ett ar efter behandling. Samst resultat noterades
fér yngre personer, de som var utan arbete/bostad,
ensamstdende samt personer med daligt socialt
stéd. Aven tidigare studier har pavisat dessa grup-
pers svarigheter att genomféra framgéangsrik reha-
bilitering, varfor varden foér dessa sarskilt bér upp-
marksammas. Upprepad likartad vard har inte visat
sig meningsfull. Ett satt att hitta ratt vardform kan
vara att mer systematiskt ’matcha” patienter till oli-
ka behandlingsalternativ.

Marianne Parmander &r socionom och Peter Alle-
beck docent i socialmedicin, bagge vid Samhalls-
medicinska enheten, Huddinge sjukhus.
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Bakgrund

Ett viktigt led i strivan att minska missbruksproble-
men i samhillet dr, vid sidan av forebyggande insatser,
att kunna erbjuda missbrukare kvalificerad och ade-
kvat behandling. Under de senaste decennierna har be-
handlingsprogram med olika inriktning provats med
skiftande framgéng. En modell som f4tt stor spridning
1 USA, och pa senare ar dven i Sverige, ir den sk Min-
nesotamodellen. Mdlet med behandlingen #r drogfri-
het och att individen hittar ett nytt livsmonster som till-
godoser sdvil de fysiska, psykiska och sociala som de
andliga behoven. Behandlingen bygger pd Anonyma
alkoholisters (AA) filosofi och man vill stimulera till
fortsatt stod genom regelbundet deltagande i AA-m&-
ten.

Trots att Minnesotamodellen pa kort tid fétt stor ge-
nomslagskraft i Sverige har mycket f utvirderingar
av de svenska behandlingsenheterna gjorts. Gerdner
m f1 (1) rapporterade 1988 en uppféljning av en grupp
patienter pA Runnagérden. 9 ménader efter behandling
fann man att mer én hilften var forbittrade i miss-
brukshinseende och 13 % var helt nyktra. I en nyligen
publicerad uppfoljning av Nimndemansgirden (2)
uppges att hiilften av patienterna inte haft ndgot aterfall
ett 4r efter avslutad behandling. I USA har bl a Laun-
dergan (3) utvirderat behandlingshemmet Hazelden
och funnit att mellan hilften och tva tredjedelar for-
bittrat sina alkoholvanor ett r efter avslutad behand-
ling. Kvaliteten pa de amerikanska undersokningarna
har dock ifragasatts bland annat pga stort bortfall. En
av de mer vetenskapligt upplagda studierna av Minne-
sotamodellen har gjorts av Lauri Keso (4) i Finland. I
en randomiserad studie jamfordes Minnesotabehand-
ling med traditionell alkoholbehandling. I termer av
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forbittrade—ej forbéttrade mirktes inga signifikanta
skillnader mellan de bada behandlingsmodellerna ett
ar efter behandling. Diremot hade det Minnesotain-
riktade behandlingshemmet ndgot bittre resultat nér
det gillde det fortsatta dryckesmonstret, avhopp frén
behandlingen samt formaga att engagera patienterna i
eftervard. Valliant (5) har visat att fortsatt eftervérd,
med stod av exempelvis AA idr mycket betydelsefullt
for fortsatt nykterhet, och detta stods ocksé av Kesos
undersokning. Andelen helnyktra i den finska studien
var for det Minnesotainspirerade behandlingshemmet
14 % medan det traditionella behandlingshemmet ha-
de 1,9 % nykterhet ett ar efter behandling. Behovet av
ytterligare forskning om Minnesotamodellens effekter
har pépekats av bl a Cook (6) och Berglund & Ojeha-
gen (7).

I denna rapport presenteras resultat av en uppfolj-
ning av 100 patienter som varit inskrivna p& behand-
lingshemmet Bellevue i Malmo. Behandlingshemmet
drivs av AB Provita som har ytterligare 2 behandlings-
hem i Sverige. Provita rekryterar sin personal huvud-
sakligen ur "’de egna leden’’, dvs tidigare aktiva miss-
brukare eller anhoriga till missbrukare som sjilva ge-
nomgétt nigon form av Minnesotabehandling. Belle-
vue ligger centralt i Malmé och har totalt 40 vardplat-
ser. Behandlingsprogrammet som helt bygger pa
Minnesotamodellens principer pagar vanligen under
28-35 dagar och bestdr av gruppterapi, avslappnings-
trining samt sjilvstindiga terapeutiska uppgifter.
Aven ett veckolangt program for anhdriga ingdr. Verk-
samheten startades 1987, behandlingsprogrammet ge-
nomgick vissa fordndringar i borjan och fick sin nuva-
rande utformning strax innan utvirderingen gjordes.

Syfte och fragestallningar

De specifika syftena med utvirderingen har varit att ta

reda pa:

—hur stor andel som uppnér alkoholfrihet och som for-
blir nyktra ett dr efter behandling

_ hur stor andel som fordndrar sitt dryckesmonster och
sina attityder till alkohol

—hur stor andel som forindrar sin psykiska och sociala
funktionsforméga

—vilka patientgrupper som forefaller ha storst nytta re-
spektive mindre nytta av just denna behandlings-
form.
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Metod

Undersokningsgruppen har bestétt av 100 patienter
konsekutivt inskrivna p& Bellevue under tiden juli—
november 1988. Vi gjorde forst en kartldggning av
klienternas sociala bakgrundsférhallanden med ut-
gangspunkt frén journaluppgifter fran inskrivning-
en. For att fa reda p4 patienternas situation ett ar efter
avslutad behandling utformades ett frigeformulér
vilket sindes hem till personerna. Intervjuformuléret
behandlade alkohol/drogbruk, social situation, rela-
tion till vinner och arbetskamrater, samt attityder till
behandling och eftervard. I uppfoljningsstudien be-
svarades 65 personer av 100 intervjuformuldret. Rék-
nar man bort de 4 personer som avlidit sedan behand-
lingen var svarsfrekvensen 67 %. 54 % besvarade
enkiiten efter tv pAminnelsebrev, 13 personer inter-
vjuades per telefon.

RESULTAT

Patientgruppens sociala situationen fére
behandling

Av de 100 patienter som var inskrivna pa Provita/Bel-
levue juli-november 1988 var 80 min och 20 kvinnor.
Medelaldern lig p 44,8 &r, med en spridning fran 28—
72 ar. Drygt hilften var gifta eller sammanboende. Det
stora flertalet hade egen bostad (95 % av kvinnorna
och 89 % av minnen). 39 % hade utbildning pa
grundskolenivd medan 45 % hade utbildning motsva-
rande yrkesutbildning/gymnasium i tvé &r eller lidngre.
70 % hade fast anstillning eller var egna foretagare.
14 % var arbetslosa. 1 tabell I redovisas arbetssitua-
tion/forsorjning fore behandling.

Tabell 1. Sysselsdittning/forsorjning innan behandling.

Miin Kvinnor  Totalt
Fast anstillning 44 11 53
Egen foretagare 15 - 15
Tillf/beredskapsarbete 3 2 S
Arbetslos 10 4 14
Sjukskriven 3 1 4
Sjukbidrag/pension 5 - B
Hemmafru - 1 1
Ingen uppgift e 1 1
TOTALT 80 20 100
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Missbrukssituation fére behandling

73 % anvinde enbart alkohol, 6vriga blandmissbruka-
de alkohol med narkotika och/eller lugnande tabletter,
séisom bensodiazepiner. 60 % av minnen och 65 % av
kvinnorna hade tidigare genomgatt nigon typ av be-
handling for missbruksproblem, antingen pa behand-
lingshem eller i 6ppen vard. Av de som tidigare vistats
pé behandlingshem hade 10 personer varit pa behand-
lingshem med Minnesotainriktning. 7 personer under
1987 och -88.

Virdkostnaderna betalades av socialtjinsten for
omkring 2/3 av patienterna och for 6vriga av vardta-
garna sjilva eller av arbetsgivaren (tabell 2).

Av de 65 personer som besvarade enkiiten var 51
min och 14 kvinnor.

Tabell 2. Betalningsansvar for véirdkostnaden.

Min Kvinnor Totalt
Socialtjinsten 51 14 65
Vardtagaren 15 4 19
Arbetsgivaren 12 - 12
Annat 2 1 3
Ingen anteckning 1 1 2
TOTALT 80 20 100

Missbrukssituation efter behandling

Flera personer hade ett blandmissbruk fore behand-
lingen, ett monster som vid aterfall eller fortsatt miss-
bruk dterupptagits. For att f4 en samlad bild har vi be-
domt sévil alkoholbruk som missbruk av narkotika
och lugnande medel. 24 personer (37 %) uppgav att de
inte druckit vid négot tillfille sedan behandlingen,
medan 26 personer uppgav ett regelbundet alkohol-
bruk. 5 personer uppgav att de anviint narkotika sedan
behandlingen och 13 personer hade anvint lugnande
medel. 21 personer (32 %) uppgav att de inte anvint
alkohol/narkotika/lugnande medel vid nagot tillfille
efter behandlingen. 17 personer hade anviint alkohol/
droger vid ett eller flera tillfillen sedan behandlingen
medan 27 personer (42 %) uppgav ett alkohol/drog-
bruk som tyder pa ett fortsatt missbruk i mer eller
mindre ofériandrad grad (tabell 3).

Psykisk och social situation efter behandling
Niir det giiller den sociala situationen var 5 personer
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Tabell 3. Missbrukssituation efter behandlingen.

Alkohol/narkotika Min Kvinnor Totalt
/tablettbruk

Inget tillfille 19 2 21
Ett tillfdlle 4 1 5
Tva tillf el fler 4 6 10
En ldngre period

(1-2 ménader) 2 - 2
Perioder 9 3 12
Regelbundet kvillar

/helger 3 - 3
Regelbundet dagligen 5 2 7
Nykter efter ny

behandling 4 1 5
TOTALT 51 14 65

(8 %) arbetslosa, 60 personer (90 %) hade egen bo-
stad, 5 personer (5 %) hade skaffat sig nigon fritids-
sysselsittning. Av de som fore behandlingen hade re-
lationsproblem uppgav majoriteten, 88 %, att relatio-
nerna till ndrstiende hade blivit bittre och dven de fles-
ta (77 %) att relationerna blivit bittre pa arbetsplatsen.
Totalt uppgav 27 personer (43 %) att de efter behand-
lingen hade nedsatt hilsa i form av kroppslig sjukdom
(29 %) och/eller psykiska besviir (21 %), 17 personer
(26 %) att de hade sémnproblem. 21 personer (32 %)
anvinde ndgon form av medicin.

Vid sammanvigd bedémning av den sociala funk-
tionsformégan d v s sysselsittning, fritid, relationer
och av den psykiska hilsan (psykiska besvir, sémn)
framkom att hilften forbittrat och hilften ej forbittrat
sin psykiska och sociala situation.

Forbittrad psykisk och social funktionsférméga och
minskat alkohol/drogbruk kan ses som ett sammanta-
get métt pd om behandlingen haft avsedd effekt. Av
tabell 4 framgar att forbittrad psykologisk/social situ-
ation var starkt korrelerat till forbattrad missbrukssitu-
ation.

Forbdttrad psykisk och social funktionsformdga
var starkt korrelerat till forbdttrad missbrukssi-
tuation
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Tabell 4. Omfattning av drogbruk i forhdllande till
psykisk/social funktion.

Akohol/drogbruk  Psykisk/social funktion Totalt
Forbittrad ~ Ej for-
bittrad
Inget tillfdlle 20 1 21
Flera tillfillen 10 7 17
Fortsatt missbruk 3 24 27
TOTALT 33 32 65

Annan missbruksvérd

Totalt hade 18 personer genomgtt ytterligare behand-
ling for missbruksproblem det senaste dret. 8 personer
hade paborjat eller genomgatt tvd behandlin gsperioder
pa Provita. 4 personer hade genomgatt behandling pé
annat behandlingshem medan 7 personer hade fatt be-
handling pa dppenvérdsmottagning.

Behandlingsresultat for skilda patientgrup-
per

Personer i aldrarna 24—45 ar hade i hogre utstrackning
aterfallit i missbruk dn de som var dver 46 ar (48 %
jamfort med 33 %). 37 % av miénnen och 14 % av
kvinnorna hade helt avhallit sig fran alkohol/narkoti-
ka/tabletter efter behandlingen, medan andelen som
fortsatt missbruka var i stort sett densamma for mén
som for kvinnor efter behandlingen (mén 51 %, kvin-
nor 50 %). Fler ensamboende &n sammanboende hade
fortsatt att missbruka efter behandlingen (59 % jim-
fort med 24 %). Fler ensamboende éin sammanboende
hade ocksa oforindrad psykisk och social situation ef-
ter behandlingen (62 % jimfort med 36 %). Bittre be-
handlingsresultat noterades éven for de med anhoriga
som deltagit i anhorigprogrammet pa Bellevue (47 %
jamfort med 35 %), liksom personer som tillhorde en
AA-grupp. 48 % av de som varit helnyktra uppgav att
de deltog regelbundet pA AA-méten jamfort med 32 %
av ovriga.

Av de som tidigare vardats pd behandlingshem dter-
£611 67 % i missbruk mot 29 % for de som behandlats i
oppenvard och 41 % av de som inte tidigare varit fore-
mal for vard. 80 % av de som tidigare vardats pd be-
handlingshem hade ej forbittrat psykisk och social
funktionsforméga ett ar efter behandlingen pd Belle-
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vue. Motsvarande siffra for de som behandlats i ppen
vard var 43 % och for gruppen ej tidigare vérdade
36 %. 86 % av de som stod utanfor arbetslivet fore be-
handlingen hade aterfallit i missbruk ett &r efter be-
handling. Endast 5 personer av de som besvarade fré-
geformuliret stod utan egen bostad fore behandlingen.
Av dessa dterfoll 4 personer i missbruk efter behand-
lingen.

Begreppet "en starkare kraft” - en del av
behandlingsfilosofin

I Minnesotamodellens filosofi ingdr vissa inslag av
delvis religios/andlig karaktir. Speciellt framhdlls vik-
ten av forlitande pa en “*hogre makt’” eller *’starkare
kraft’. Begreppet en “starkare kraft’* har fatt sin ut-
formning inom AA-rorelsen och ses som en vig att ut-
veckla och tillgodose de andliga behoven. I vért frage-
formulir handlade en av frigorna om begreppet en
»starkare kraft>” och vilken betydelse det hade for den
enskilde intervjupersonen. 46 personer (71 %) svarade
att begreppet hade négon betydelse for dem. I kom-
mentarer uppgav 11 entydigt att det for dem handlade
om gudstro. Exempelvis: ’tron pi Gud och vad han
astadkommer’’. Aven for ytterligare 12 personer kan
man av svaren dra slutsatsen att betydelsen dr ndgon
form av religios tro. For 8 personer var AA-gruppen
eller familjen en *’starkare kraft’’, exempel: ”AA ger
trygghet, positiv livssyn som jag betecknar som en
starkare kraft’’. 43 av de 46 personer som uppgav att
begreppet hade ndgon betydelse for dem tillhdrde en
AA-grupp.

SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Totalt sett hade undersdkningsgruppen en relativt sta-
bil social situation fore behandlingen. Flertalet hade
egen bostad och arbete. Utbildningsnivén var péfallan-
de hdg, 45 % hade gymnasieutbildning i tvd dr eller
lingre vilket skall jimforas med 33 % i dvriga befolk-
ningen. Socialtjénsten stod for vardkostnaden i 2/3 av
fallen, vilket i detta sammanhang ér en vanlig siffra.
Diremot skiljer sig siffrorna nir det géller betalnings-
ansvar av arbetsgivaren eller vardtagaren sjilv. Belle-
vues patienter betalade jimfort med andra privatigda
behandlingshem i hogre utstrickning behandlingen
sjilv. Man kan ocksé notera att inga kvinnor fick be-
handlingskostnaden betald av arbetsgivaren.
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Efter flera pAminnelser och ndgra enstaka telefonin-
tervjuer besvarade 67 % intervjuformuliret. Svars-
frekvensen kan tyckas 1ig, men ér i detta sammanhang
relativt god. Vid utvirdering och uppfoljning av alko-
holbehandling dr svarsandelen vanligtvis lag eftersom
missbrukare ofta #r svéra att f4 att medverka i under-
sokningar av denna typ. Man vet att bortfallet i be-
handlingsstudier ofta har en systematisk skevhet, dvs
de som inte svarar skiljer sig frin gruppen i 6vrigt. Det
ar naturligt att tinka att minga av de som inte svarar
aterfallit i missbruk och inte forbittrat den sociala
funktionsférmégan. Laundergan (3) riknade i sin stu-
die med 75 % av bortfallet som *’ej forbittrade’” bade
nér det gillde missbruket och den sociala funktionsfor-
mdgan, medan Runnagérden, som kunde kontrollera
bortfallet med en enkit till socialsekreterarna, kom
fram till ett 85 %-igt dterfall nir det gillde missbruket
och 75 % som inte forbiittrat sin sociala funktionsfor-
mdga. I vir uppfoljning,dir vi genom telefoninterviju
fick svar fran 13 av de 44 personer som inte besvarade
postenkiten, hade 11 personer (85 %) ’inte forbiitt-
rats’’. Vid en analys av bakgrunden for de personer vi
inte fick kontakt med kan man se att deras sociala for-
héllanden vid inskrivningstillfillet var sdmre bade i
forhallande till gruppen som helhet och till de som te-
lefonintervjuats. Exempelvis stod ménga i bortfalls-
gruppen utanfor arbetslivet och var ensamstiende,
faktorer man vet dr forsvirande omstindigheter nir det
giller att lyckas med behandling. Vi har dirfor kommit
fram till att 85 % *’ej forbiittrade™ i bortfallsgruppen
dr en rimlig siffra. For den psykiska och sociala funk-
tionsformagan uppskattade vi fortfarande 75 % som
>’ej forbittrade™”.

Hur ménga har foérbattrats efter behandling

Av de 65 personer som besvarat enkéten har 32 % upp-
givitattde inte anviint alkohol, narkotika eller tabletter
vid négot tillfille sedan behandlingen. 26 % har for-
bittrat sina alkohol/drogvanor medan resten, 41 %,
fortsatt missbruk. Totalt har alltsd 58 % forbittrats i
missbrukshinseende. Om man tar hiinsyn till bortfallet
enligt ovan och ridknar med att 15 % av dessa forbitt-
rats blir siffran for **forbittrade’” 44 %. I en okontrol-
lerad studie dr det svart att jimfora detta resultat med
vad som uppnatts pa andra behandlingshem. Resulta-
tet dr starkt beroende av patientgruppens sammansiitt-
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ning (8). En mycket allmén bedomning ir dock att det-
ta resultat speglar ett vilfungerande behandlingshem
som riktar sig till en klientgrupp som denna.

Av de personer som hade psykiska besvir fore be-
handlingen var 2/3 fria frin besvir ett &r efter behand-
ling. En stor del uppgav att relationerna till anhoriga
forbittrats och trots att flera bytt arbetsplats hade hlf-
ten av dem som haft problem med relationerna pa ar-
betsplatsen forbiittrat dessa efter behandlingen. Totalt
sett hade hilften forbittrat sin psykiska och sociala
funktionsférméga efter behandlingen. Med hiinsyn till
bortfallet enligt tidigare resonemang blir andelen med
forbittrad psykisk och social funktionsformaga 43 %
for hela undersokningsgruppen.

For vilka patientgrupper har behandlingen
varit till storst respektive minst nytta?

Liksom vid Runnagérden (1) har vi funnit att yngre
personer klarat rehabiliteringen simre jimfort med
dldre. Fler yngre har dterfallit i missbruk och inte for-
bittrat den psykiska/sociala funktionsférmagan. Per-
soner under 35 dr har i mindre omfattning #n ildre valt
stdd av sjélvhjilpsgrupp efter behandlingen.

Totalt méirks inga skillnader i behandlingsresultat
for mén och kvinnor. Kvinnorna har dock i betydligt
mindre utstrickning varit helnyktra efter behandling-
en. Utmirkande ér att flertalet druckit vid ett eller flera
tillfallen. Minnen diiremot, har antingen varit helnykt-
ra eller dterfallit i missbruk, mycket f har haft enstaka
dterfall. Forklaringen till denna skillnad kan vara flera,
exempelvis att kvinnor kan vara mindre benigna att
acceptera helnykterhet som mal och ocksé oftare in
miin klarar “’kontrollerad konsumtion®” (7). Bl a har
Dahlgren och Willander (9) visat att kvinnor med
méttliga alkoholproblem, som efter behandling findrat
livsstil, kan klara ett forsiktigt socialt drickande. En
annan forklaring kan vara att kvinnor i mindre omfatt-
ning soker stod av omgivningen och dirigenom littare
far dterfall. Endast hilften av kvinnorna hade efter be-
handlingen valt stod av sjilvhjilpsgrupp jamfort med
3/4 av ménnen.

Ensamhet och missbruk har dokumenterats av
Akerlind och Horngvist (10). I en genomgéng av tidi-
gare studier har de dven funnit svarigheter att lyckas
med behandling vid ensamboende. Aven vi fann att de
som var ensamstéende vid inledningen av behandling-
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Personer med skort néitverk och ddligt socialt
stod, arbets/bostadslésa, tidigare vardade har
dven i denna uppfoljning i hog grad dterfallit i
missbruk

en hade mycket storre risk att aterfall i missbruk jam-
fort med de som var sammanboende. Likasé var psy-
kisk hilsa och social funktionsforméga starkt korrele-
rad till ensamboende.

Att ha vérdats tidigare pd behandlingshem innebér
som regel simre prognos for behandlingsresultatet,
vilket dven denna undersokning visade. 2/3 av de som
tidigare vistats pd behandlingshem dterfoll i missbruk.
En trolig forklaring till denna grupps déliga behand-
lingsresultat dr formodligen ett tyngre missbruk med
social problematik som foljd. Néstan samtliga (ndrma-
re 90 %) av de som stod utanfor arbetslivet fore be-
handlingen aterf6ll i missbruk efter behandlingen.
Liknande forhéllanden foreldg for de som saknade
egen bostad. Av dessa dterfoll 4 av 5 i missbruk.

Slutsats

Den grupp patienter som traditionellt ansetts svérast
att rehabilitera, dvs personer med skort nétverk och da-
ligt socialt stod, arbets/bostadslosa, tidigare vérdade
har dven i denna uppfoljning i hog grad aterfallit i
missbruk. Varden for dessa personer bor darfor sarskilt
uppmirksammas. Att erbjuda mer och likartad vérd
vid aterfall har i allménhet inte visat sig vara en ade-
kvat dtgird for denna grupp. Kanske kan ’’match-
ning’’ till ritt vdrd vara limpligare (11). Dessutom bor
kraftfulla insatser for att forbittra den sociala situatio-
nen vara ett obligatoriskt inslag i eftervarden for dessa
personer.
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