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Strukturerade interviuer har fdtt en kad anvindning
inom socialt arbete. Den hdr artikeln beskriver hur en
strukturerad interviu kan utgora underlag for att lokalt
utviirdera om klienter inom missbrukarvdrden far sina
hjdlpbehov tillgodosedda under behandlingstiden. Ert antal
metodologiska fragor lyfts fram och diskuteras.

Inom socialt arbete dr det mindre vanligt i syfte att fa till stand ett arbete med kli-
att de olika typer av interventioner som kli-  enter som i stérre utstrickning baseras pa
enter blir féoremal for utvirderas, trots det  vetenskapliga rén eller lokala uppféljningar.
senaste decenniets omfattande satsningar I linje med det har olika myndigheter som
pa omradet fran centralt hall (Tengvald  t.ex. Forskningsradet fér arbetsliv och
2006). En sadan anstriangning var projektet  socialvetenskap (FAS), Statens institutions-
fér nationellt stdd till kunskapsutveckling  styrelse (SiS) samt Mobilisering mot narko-
inom socialtjansten (KUBAS) som stravade  tika (MOB) ocksa bidragit med betydande
efter att minska klyftan mellan praktik,  anslag till studier av sociala interventioner.
forskning och utbildning i socialt arbete  Ytterligare en satsning dr tillskapandet av
Institutet fér utveckling av metoder i soci-
alt arbete (IMS) pa Socialstyrelsen som bl.a.
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har i uppdrag att stddja eller genomféra
studier av olika insatser och atgirder inom
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Insatser inom missbrukarvarden har ofta
legitimerats pa helt andra grunder &n att de
kan visa upp goda resultat. Det kan exem-
pelvis handla om att ge utsatta ménniskor
omvardnad eller skydd, avlasta anhériga
samt kontroll av odnskade beteenden (Berg-
mark & Oscarsson 1992, Blomqvist 2000).
Att utvirdera vad sociala interventioner
resulterar i innehaller emellertid 4ven en
etisk dimension:

Det dir éverhuvudtaget mycket svdrt att /.../
hitta ett enda argument som ger stod for att
inte utvérdera de insatser som samhdillet
genomfor gentemot medborgarna, i syn-
nerhet mot dem som har en svag eller utsatt
position i det sociala sammanhanget. Ofta
dr dessa insatser forknippade med en utta-
lad eller outtalad maktutévning, i vissa fall
direkt forenad med ldangtgdende tvingsin-
slag. Att utova tvdng utan att kunna legiti-
mera detta med beldigg for att det 'for ndgot
gott med sig’ borde vara uteslutet i ett ndgot

sd ndir sofistikerat samhdille. Men sd dir ldngt
ifrdn fallet (Borjeson 2005 s. 224).

Varfor dr det sa svart att f2 till stand utvir-
deringar av det sociala arbetets olika insat-
ser? Bergmark och Lundstrém (2007) menar
att det dr komplicerat att utvirdera effekter
i syfte att na generaliserbar kunskap i soci-
alt arbete, da alltfor fa verksamheter har ett
tydligt metodinnehéll. En annan bidrag-
ande faktor ar att den befintliga dokumen-
tationen framst tillgodosett administrativa
eller juridiska krav och har befunnits vara
alltfor bristfallig for att kunna utgdra en
grund for uppfolining av klienter eller for
utvirdering av olika verksamheter (ibid,
Billquist & Johnsson 2007).

For att kunna utvdrdera behandlings-
insatser krivs dokumentation om klienten
nir behandlingen pabérijas, vid avslutning
eller uppfélining samt dokumentation om
den specifika behandlingsinsatsen. Det ir
i detta sammanhang de standardiserade
intervjumetoderna ges en central roll, dér
klienternas limnade uppgifter ska kunna
ge ett underlag for savil lokal utvirdering
som forskningsaktiviteter. Till f6ljd av det
har omfattande satsningar dven pa detta
omrade gjorts fran centrala myndigheter
for att komma tillritta med bristerna (Soci-
alstyrelsen 2001, 2004). T den hir artikeln
underscks och diskuteras strukturerade
intervjuer som underlag for lokal utvir-
dering.

Idenyligen utgivna nationella riktlinjerna
for missbruks- och beroendevard #gnas
fragor om strukturerade intervjuer eller
bedémningsinstrument sirskild uppmirk-
samhet. Hir rekommenderas ett antal olika
instrument for olika syften eller anvind-
ningsomraden, fran problemidentifiering
med enklare sjilvrapporteringsformular till
en mer omfattande dokumentation baserad
pa strukturerade intervjuer som syftar till
att utgdra underlag for behandlingsplane-
ring och utvirdering av behandlingsresultat
(Socialstyrelsen 2007).

For uppfolining och utvirdering av
behandlingsinsatser har intervjumetoderna
ASI och DOK rekommenderats.! Men #dven

1 ASI = Addiction Severity Index, en semistruk-
turerad interviu med amerikanskt ursprung
som fétt stor spridning éver hela virlden. DOK
=Dokumentation av klienter, en semistrukture-
rad intervju som utvecklats av SiS och IKM vid
Viaxjo Universitet.
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om dessa bada instrument anvinds i allt
stérre omfattning inom svensk missbruks-
vard, tycks det fortfarande vara begrinsat
med forskning eller lokala utvirderingar
om vad resultatet av olika behandlingsin-
satser for klienter blir. Troligen kan det bero
pa avsaknad av savil tid och resurser som
kunskap om hur man praktiskt kan ga till-
viga for att sammanstilla den insamlade
informationen (Socialstyrelsen 2002).

Olika fokus vid utvirdering

Vid utvirdering av behandling avses frimst
process och resultat. Med det férstnimnda
menas det som sker under behandlingsti-
den, medan det sistnimnda fokuserar pa
de forindringar som uppstar till folid av
interventionen, dels i samband med avslu-
tad behandling men ocksa pa lidngre sikt
en tid efter denna. Distinktionen mellan
process och resultat ir i sig komplicerad,
da det som sker under behandling sannolikt
har stor betydelse for de férindringar som
uppstar efter den (Hill & Lambert 2004,
Rossi et al. 2003).

McLellan et al. (2005) foresprakar en
utvirderingsmodell som ocksa uppmirk-
sammar de kortsiktiga fordndringarna, de
som upptrider under behandlingstiden. Fér
att kunna identifiera de sannolikt stérsta
forbéttringarna hos klienter i behandling
hivdas vikten av att sirskilt mata forand-
ringar i samband med avslutad behandling.
Finney (2003) drar liknande slutsatser och
menar att forskningen ofta forbisett de
kortsiktiga men viktiga férandringarna hos
klienterna. Aven Borjeson (2005) anser att
det kan vara fullt tillrickligt med sadana

s.k. fore-efterstudier pa lokal niva for att
fa svar pa fragan om den studerade inter-
ventionen medfér forbattringar for klienter
eller ej:

Studier som innebdir uppfolining av en grupp
av individer vid upprepade tillféillen — man
jdmfor alltsd individerna med sig sjilva
— kan under vissa omstindigheter ge il
underbyggda slutsatser rorande effekten av
behandlingsinsatser som riktats mot grup-
penifrdaga(s. 222).

Utvirdering av behandling kan saledes
inriktas antingen pa innehallet eller pa vilka
forandringar som dger rum for klientens
del. Klienternas egna uppgifter om forind-
ringar och synpunkter pa den behandling
de varit foremal for dr en viktig bestandsdel
i sadana utvirderingar. En grundliggande
tanke med de strukturerade intervjuerna av
typen ASI och DOK ir bl.a. att fanga klien-
ternas uttryckta hjilpbehov fére och efter
en behandling (Stenius & Room 2004).

Att lata klienters egna uppgifter och
perspektiv vara vigledande — inte bara
som grund for behandlingsplanering — utan
dven i ett fortsatt motivations- och behand-
lingsarbete, har visat sig ha stor betydelse
ocksd foér behandlingsresultatet (Miller
& Wilcombe 2002, SBU 2001). I en evi-
densbaserad praktik dgnas ocksa klientens
egna uttryckta behov och perspektiv stor
uppmirksamhet i kombination med klinisk
expertkunskap och stédjande forsknings-
resultat (Oscarsson 2006). Nir det giller
intervjumetoder av den hir typen visar det
sig att klienter i hog grad accepterar att bli
intervjuade och stiller sig positiva till att
underlaget anvinds for att kunna reflektera
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over sin situation (Engstréom & Armelius
2002, Lauritzen & Ravndal 2004).

Syfte och frdgestdllningar

DOK ir ett dokumentationssystem som
anviands inom stora delar av den svenska
missbruksvarden. Systemet utvecklades
under 90-talet i samarbete mellan praktiker
och forskare kopplade till bade den frivil-
liga missbruksvarden och tvangsvarden.
Syftet var att initiera kvalitets- och metod-
utveckling inom missbrukarvarden pa en
vetenskaplig grund. Dokumentationen
bestar av strukturerade klientintervjuer
som genomfors i samband med inskrivning,
utskrivning och uppfdljning. Intervjuerna
kartligger klientens olika livsomraden och
bestar huvudsakligen av slutna fragor, men
det forekommer #ven ett antal 6ppna fra-
gestillningar. For klienten kan dokumen-
tationen utgdra underlag f6r behandlings-
planering och uppféljning. Intervjusvaren
dverfors sedan till en databas som majliggor
aggregering av insamlad data som grund fér
verksamhetsbeskrivning, kvalitetsutveck-
ling, utvirdering och forskning (Jenner &
Segreaus 2005).

Den
DOK har i tidigare studier granskats och

strukturerade intervjumetoden

analyserats avseende metodologisk kvalitet
(Anderberg & Dahlberg 2007, Dahlberg &
Anderberg 2007, 2008). I det fortgaende
forsknings- och utvecklingsarbetet utférs
specifika studier om instrumentet som
underlag for sammanstillningar av behand-
lingsresultat. T en av dessa studier, som
finansieras av Mobilisering mot narkotika
(MOB), ingar ett sirskilt uppdrag dir fragan

om huruvida ett bedémningsinstrument
som exempelvis DOK kan anviindas for att
undersoka om klienter i missbruksbehand-
ling far sina hjélpbehov tillgodosedda. Det
innebér dven en metodologisk granskning
av savil inskrivnings- och utskrivningsin-
tervjuernas konstruktion som det underlag
dessa genererar.

Syftet med denna artikel 4r siledes att
beskriva och diskutera pa vilket sitt inter-
viumetoden DOK kan utgéra underlag for
att utvirdera om klienter vid en behand-
lingsenhet inom missbrukarvarden far sina
hjalpbehov tillgodosedda under behand-
lingstiden. De specifika fragestillningarna
ar foljande:

« Vilka hjilpbehov uttrycker klienter vid
inskrivning i behandling?

o I vilken utstrickning uppfattar klien-
terna att dessa hjilpbehov har blivit till-
godosedda under behandlingstiden?

e Vad har klienterna upplevt som sarskilt
betydelsefullt under behandlingen nir
det giller forindring av sin livssitua-
tion?

Metod

Studien baseras pa ett fall och exemplifie-
rar i férsta hand huruvida dokumentatio-
nen fran interviumetoden DOK kan utgora
ett underlag for att utvirdera om klienter-
nas hjilpbehov tillgodoses under behand-
lingstiden. Att undersdka och préva hur
en arbetsmodell eller ett arbetssitt fung-
erar i en specifik kontext kan med férdel
goras med en fallstudie. Fallstudien kdnne-
tecknas av att ett fenomen studeras pa ett
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fordjupat sitt i sitt naturliga sammanhang,
vanligen med olika empiriska angreppssitt
eller killor som kan vara av savil kvalitativ
som kvantitativ art (Yin 2003). Forelig-
gande studie baseras pa befintlig dokumen-
tation som samlats in genom strukturerade
interviuer med klienter i samband med
pabérjad och avslutad behandling pa en
enhet inom den frivilliga missbruksvarden.
Intervjuerna, som genomférts med DOK
som stéd, innehaller bade bundna och
Sppna fragor.

Den enhet dir studien genomforts 4r ett
behandlingshem inom den frivilliga miss-
bruksvarden dir strukturerade intervjuer
med klienter utforts sedan flera ar. Doku-
mentationen anvidnds som underlag for
behandlingsplanering, men ocksa for verk-
samhetsutveckling.  Behandlingsenheten
ar beldgen i landsbygdsmiljo, har funnits i
drygt 20 ar och tar arligen emot ca 80 klien-
ter med olika typer av missbruksproblem.
Behandlingspersonalen, som dr drygt 20 till
antalet, bestar av socionomer, psykotera-
peuter, socialpedagoger, fritidsledare samt
medicinsk personal. Behandlingen bygger,
enligt befintligt informationsmaterial, pa
en kognitiv och systemteoretisk grund med
tydligt fokus pa social rehabilitering. Ur
behandlingsinnehallet anges foljande inslag:
Individuella samtal och psykoterapi i grupp,
likemedelsnedtrappning, aterfallspreven-
tion, familje- och nitverksarbete, fobitri-
ning och behandling av tvangssymptom,
angesthantering, social planering gillande
boende, ekonomi, sysselsittning, skolgang
och myndighetskontakter, terapitradgard
och skapande verksamhet samt fysisk tri-
ning och massage. Som framgar av innehal-
let berér interventionerna huvudomradet

drogmissbruk, men i en relativt rik omfatt-
ning strivar behandlingen éven till férbatt-
ringar inom livsomraden som psykisk hilsa,
relationer, social situation, fysisk hilsa och
fritid.

Av de 66 klienter som under hosten
2006 t.o.m. varen 2007 avslutade sin
behandling pa enheten, valde 51 personer
att medverka i forskningsprojektet. De kli-
enter som deltog informerades om syftet
med studien, att de nir som helst kunde
avbryta sitt deltagande utan sanktioner
och utan att ange skil samt att studien var
frikopplad fran sjilva behandlingen. Ytter-
ligare tio personer har fallit bort eftersom
de enbart har dokumenterats med den
korta versionen av utskrivningsintervjun,
vilket inte varit tillrdckligt fér att besvara
studiens syfte. Anledningen till den kor-
tare intervjun ar att de tio personerna
har avslutat eller avbrutit behandlingen
i fortid. Tabell 1 ger en beskrivning av de
41 personer som kom att ingd i undersdk-
ningsgruppen.

Noterbart betriffande underséknings-
gruppen ir att andelen kvinnor dr nagot
storre dn den konsférdelning som vanligt-
vis aterfinns inom svensk missbruksvard.
Medianaldern &r 39 ar och de flesta klien-
terna dr ensamstdende. En &vervigande
del av dem har tidigare vardats fér miss-
bruksproblem och en mycket stor del har
ocksa uppgett att de har psykiska problem.
Hilften av klienterna #r i behandling pri-
mirt fér alkoholmissbruk, en tredjedel for
narkotikamissbruk och resterande fér sitt
likemedelsmissbruk. De 41 klienter som
foljts upp har en genomsnittlig behand-
lingstid pa atta manader. Bortfallet innebir
att undersdkningsgruppen, dir de flesta
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har fullfoljt sin behandling, sannolikt #r
nagot selekterad i relation till en grupp
med klienter dir fler avbryter sin behand-
ling i fortid.

Instrument och
genomforande

DOK iar en strukturerad intervjumetod
som bestar av fyra olika formulir: inskriv-
ning nir behandlingen pabodrjas, avstim-

Tabell I.
En beskrivning av undersokningsgruppen,
n=41. Procentuell fordelning (%).

Kon:
Man 63
Kvinnor 37
Boendeform senaste 6 man:
Eget boende 80
Institution 10
Tillfalligt boende 0
Levnadsform senaste 6 man:
Ensamlevande 83
Samlevande |7
Barn under 18 ar: 49
Fo6rsorjning senaste 6 man:
L&n, sjukpenning, A-kassa 36
Forsonningsstod 34
Sjukbidrag, pension 22
Annan 7
Primar drog:
Alkohol 49
Narkotika 32
Likemedel 20
Tidigare missbruksvard: 80
Fysiska problem: 49
Psykiska problem: 90
Do6md for brott: 54

ning under behandlingstiden, utskrivning
nir behandlingen avslutas och uppfolining
som sker en tid efter avslutad behandling,
oftast efter sex eller tolv manader. Frage-
formulirens innehall bygger pa en struktur
med en kartliggning av olika livsomraden,
som #ven aterfinns i ASI. Den langa versio-
nen av intervjun tar cirka en timme och den
korta versionen, som ar konstruerad for att
dven kunna dokumentera klienter med st6d
av aktmaterial, tar cirka 15 minuter att
genomfora. [ denna studie har dokumenta-
tionen fran in- och utskrivningsintervjun
anvants som underlag.

Intervjuerna utférdes av personal med
utbildning i och vana av att genomféra
strukturerade intervjuer i samband med
inskrivning och utskrivning. Uppgifterna
registrerades i den databas som dr knuten
till  DOK-systemet.  Datainsamlingen
skedde under aren 2006 och 2007, inter-
vjumaterialet ssmmanstilldes, bearbetades
och analyserades sedan i SPSS (Statistical
Package of Social Sciences).

Utifran studiens syfte gjordes ett urval
av variabler i inskrivnings- och utskriv-
ningsintervjuerna som avser belysa klien-
ternas forandrade hjilpbehov. Féljande
variabler jimférdes och analyserades for
att askadliggéra fériandring: klientens
skattning av oro, férindring samt stod och
hjalp. Namnda skattningar sker for inter-
viumetodens samtliga elva livsomraden.
For att ytterligare lyfta fram hur klien-
ternas synpunkter kommer till uttryck i
den strukturerade intervjun valdes dven
en Oppen fraga ur utskrivningen, som
avser att illustrera vad klienterna har upp-
levt som sirskilt betydelsefullt i behand-
lingen.
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Analys

Den statistiska analysen bestar av tva
delar. Forst gjordes en kvantitativ analys
pa aggregerad niva dir undersdéknings-
gruppens behov inom samtliga férekom-
mande livsomraden fran inskrivnings- res-
pektive utskrivningsformulir jamfordes
omrade fér omrade, variabel for variabel,
ett tillvigagangssitt som rekommenderats
for analys av underlag fran strukturerade
intervjuer (Mikeld 2004). Hir gjordes
dikotomisering av de femgradiga skatt-
ningarna, d.v.s. svaren reducerades till
oro/ej oro, forandring/ingen férindring
samt stod/ej stod.

Direfter genomfordes en fordjupad
analys av jimforelsen mellan inskrivning
och utskrivning med fokus pa individuella
variationer betriffande forindring av klien-
ternas angivna behov. Med kontingenstabel-
ler tydliggors beskrivningen av de individu-
ella variationerna, vilket exemplifieras for
samtliga tre fordndringsvariabler — upplevd
oro, énskad/tillgodosedd forandring samt
dnskat/tillgodosett stéd och hjilp. Denna
modell dr specifikt utvecklad for analys av
olika former av skattningar, d.v.s. ordinal-
data (Svensson 2007).

Slutligen gjordes ocksd en innehalls-
analys av en dppen fraga om vad som upp-
levts sirskilt betydelsefullt i behandlingen.
Fragan ger en kompletterande bild till de
strukturerade fragorna och for de enskilda
klienterna en méjlighet att pa ett nagot mer
subjektivt och friare sitt ge uttryck for sin
syn pa behandlingen. Utifran klienternas
olika utsagor gjordes dvergripande temati-
seringar 6ver innehallet i dem (Esaiasson et

al. 2004).

Resultat

Resultatredovisningen ~ foljer —analysens
struktur och 4r uppdelad i tre avsnitt. Det
forsta avsnittet sammanfattar undersok-
ningsgruppens férandringar av hjilpbehov
pa gruppnivd under behandlingstiden, i
det andra ges en exemplifiering av hur en
fordjupad analys pa gruppniva kan ske
med fokus pa individuella variationer och
i det tredje avsnittet presenteras en analys
av uppgifter fran en 6ppen fraga om vad
som #r betydelsefullt fér férandring under

behandlingstiden.

Gruppens hjdlpbehov och

fordndring

Nedanstéende Tabell belyser klientgrup-
pens skattningar av hjilpbehov och om det
har skett nagra férindringar under behand-
lingstiden. Beskrivningen avser upplevd
oro, vilja till férandring och skattad genom-
ford fordndring samt efterfragat stod/hjilp
och skattning av erhallet stod/hjilp inom
elva olika livsomraden, fran boendeform
till kriminalitet. De ingdende variablerna
har dikotomiserats for att férenkla jamfo-
relsen mellan inskrivning och utskrivning.
Begreppet levnadsform definieras hir av
intervjuformulirets svarsalternativ inom
detta omrade som exempelvis, ensamle-
vande, samlevande med partner och samle-
vande med barn. I livsomradena utbildning
och fritid saknas fragan om skattning av
upplevd oro i intervjuformuliret.

Tabell 2 visar att klienternas uttryckta
oro minskar under behandlingstiden inom
de flesta omraden, utom betriffande Sys-
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Tabell 2.
En beskrivning av undersikningsgruppens hjilpbehov och fordndringar under behandlings-

tiden.
n  Inskrivning livsomrade % n  Utskrivning livsomrade %

Boendeform: Boendeform:

41 Oro 42 39  Oro 26

4 Fordndring 63 40  Forandring 45

4] Stéd och hjdlp 46 38 Stédoch hjdlp 34
Levnadsform: Levnadsform:

4] Oro 61 39  Oro 38

4| Forandring 85 40 Forandring 52

41 Stoéd och hjdlp 63 38 Stéd och hjdlp 58
Familj och umginge: Familj och umginge:

41 Oro 54 41 Oro 46

41 Forandring 78 40 Fordndring 90

41 Stéd och hjdlp 44 38 Stéd och hjdlp 87
Utbildning: Utbildning:

4| Forandring 56 40 Forandring 2

41 Stoéd och hjdlp 42 37 Stéd ochhjdlp 5
Fo6rsorjning: Forsorjning:

41 Oro 54 4  Oro 52

41 Fordndring 88 40 Fordndring 18

41 Stoéd och hjdlp 78 37 Stéd och hjdlp 32
Sysselsdttning: Sysselsattning:

41 Oro 34 41 Oro 42

4| Forandring 80 40 Forandring 32

4] Stéd och hjdlp 68 39  Stéd och hjdlp 36
Fritid: Fritid:

41 Fordndring 76 39 Fordndring 92

4] Stéd och hjdlp 63 39  Stéd och hjdlp 87
Bruk av droger: Bruk av droger:

41 Oro 93 41 Oro 51

41 Fordndring 100 40 Fordndring 100

41 Stoéd och hjdlp 100 40 Stéd och hjdlp 98
Fysisk halsa: Fysisk halsa:

4] Oro 71 4| Oro 32

41 Fordndring 95 40 Fordndring 88

41 Stod och hjdlp 80 39 Stéd och hjdlp 97
Psykisk hilsa: Psykisk halsa:

41 Oro 90 41 Oro 39

4| Forandring 95 40 Forandring 100

4] Stéd och hjdlp 95 40  Stédochhjdlp 92
Kriminalitet: Kriminalitet:

41 Oro |7 33 Oro 12

41 Forandring 22 34 Fordndring 50

4| Stoéd och hjdlp |7 3| Stéd och hjdlp 42
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selsdittning dir oron tvirtom har dkat. De
livsomraden dir andelen upplevd oro vid
paborjad och avslutad behandling ligger
kvar pa ungefir samma niva ar Forsorining,
Familj och umgéinge samt Kriminalitet. For
det senare omradet ir det emellertid fa kli-
enter som uttryckt nagon oro alls, eftersom
det troligen inte har varit relevant.

De storsta upplevda forandringarna dger
rum inom livsomradena Bruk av droger,
Fritid, Psykisk hdlsa, Familj och umginge
samt Fysisk hdlsa. Liagst forindring sker
avseende Utbildning, Forsorjning och Sys-
selsdittning. Inom omradena Bruk av droger,
Fysisk och Psykisk héllsaanser en stor andel
klienter att de har gjort férandringar som
lag i paritet med de énskemal som uttryck-
tes vid inskrivningstillfllet. Nér det giller
omradena Familj och umgiinge, Fritid samt
Kriminalitethar forandringarna varit storre
an forvintat. En motsatt bild ses inom livs-
omradena  Boendeform, Levnadsform,
Utbildning, Férsorining och Sysselsdittning,
dér andelen klienter som fatt férandring till
stand ar mindre #n vad som 6nskades.

Betriffande klientgruppens efterfragade
och erhallna stéd till férandring framtri-
der en liknande bild som fér énskad och
genomford fordndring. Stora forindringar
sker inom omradena Bruk av droger, Fysisk
héilsa, Psykisk hélsa, Familj och umgdnge
samt Fritid. Vid inskrivning efterfragade
alla eller nistan alla klienter stéd och hjilp
inom omradena Bruk av droger och Psy-
kisk hdilsa, vilket ocksa klienterna ansag att
de erhallit vid utskrivning. Nar det giller
Boendeform, Levnadsform, Utbildning,
Forsirjning och Sysselsdittning uppfattade
klienterna att stodet erhallits i mindre
omfattning dn vad som efterfragades. En

mer positiv skattning gjordes fér omradena
Fysisk hdlsa, Fritid, Familj och umgdnge
samt Kriminalitet dir klienterna upplevde
att stodet varit storre dn vad som efterfra-
gades i samband med pabérjad behandling.

Individuella variationer

I foregiende avsnitt presenterades under-

sokningsgruppens resultat genom en
sammanfattande tabell. Fér att nirmare
studera individuella variationer av férand-
ringar i hjilpbehov utférdes dven en for-
djupad analys. Som exemplifiering av den
fordjupade analysen presenteras nagra av
dessa variabler i form av s.k. kontingens-
tabeller. Den hir redovisningsformen for
skattningar, d.v.s. ordinaldata, kan bidra till
ytterligare forstaelse av forindringar och
hur avvikelser kan uppstd, genom att askad-
liggora fordelningens monster pa savil

grupp- som individniva (Svensson 2007).

Tabell 3.
Klientskattning av oro for problem med bruk
av droger vid inskrivning och utskrivning.
Foljande skattningsskala anvinds: 1. Inte
alls, 2. Lite, 3. Ganska, 4. Mycket, 5. Viildigt
mycket.

Inskrivning

| 2 3 4 5
o 5 2 2
£ 4 | 3 4
Z 3 3 3 |6
X~
g 2 | 4 4 9
% 0 [ ]1 1315 |8 |

3 | 7 10 20 41
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Pa gruppniva framgick att den upp-
levda oron for variabeln Skattning av oro
for problem med bruk av droger minskat
under behandlingstiden (se Tabell 2). Kon-
tingenstabellen ovan, Tabell 3, beskriver
marginalfordelningen mellan pabérjad och
avslutad behandling. Som synes finns det
en systematisk positiv forindring, dir den
uttryckta oron for merparten av klienterna
har minskat under behandlingstiden. Har
framtrader ocksa de individuella variatio-
nerna. For de klienter som aterfinns i dia-
gonalen (nio) kvarstar oron oféridndrad,
varav tre klienter har uppgivit att de inte
alls hyser nagon oro fér sin droganvindning,
varken i samband med pabérjad eller avslu-
tad behandling. Fér 27 av klienterna har
oron minskat med atminstone tva skalsteg,
t.ex. fran 5. Vildigt myckettill 3. Ganska.

Nir det giller nista exempel, variabeln
Vilia till fordndring/skattad  genomford
fordndring inom livsomradet Forsirjning,

Tabell 4.

Vilja till forcindring och skattad genomford
fordndring av forsorining vid inskrivning
och utskrivning. I utskrivningsformuld-
ret dterfinns foljande skattningsskala: -2.
Mycket scimre, -1. Séimre, 0. Ingen fordnd-
ring, 1. Bdttre, 2. Mycket bittre.

Inskrivning

Ja Nej
o0 2 6 6
= | | |
£ 0 |27 |4 31
X
] -1 | |
0 a2 [ |

36 4 40

visade det sig att forandring pa aggregerad
niva inte har skett fér en stor del av under-
sokningsgruppen. Med niista kontingensta-
bell illustreras individernas skattningar f6r
niamnda variabel.

I Tabell 4 framgar att en mycket stor
andel, 36 av 40, 6nskade astadkomma for-
andring géllande omradet Férsorjning nir
behandlingen paborjas. Enbart 7 klienter av
36 skattade dock att nagon form av positiv
forandring var genomfoérd vid utskrivning.
Det framgar édven att det finns tva klien-
ter som skattade sin foérindring negativt
betriffande forsérining till -1. Sémre res-
pektive -2. Mycket scimrenir behandlingen
avslutas.

For att exemplifiera variabeln Behov av
stod och hjilp/skatining av erhdllet stod och
hjélp redovisas den for omradet Familj och
umgdinge. Pa gruppniva framgick att fler kli-
enter fick ett betydligt storre stéd dn vad
som efterfragades.

Tabell 5.

Behov av stod/hjdlp och skattning av erhdl-
let stod/hjdlp for problem med familj och
umgdinge vid inskrivning och utskrivning.
Vid utskrivningen anvénds foljande skatt-
ningsskala: 1. Inte alls, 2. Lite, 3. Ganska, 4.
Mycket, 5. Vildigt mycket.

Inskrivning
Ja Nej
5
St
g 3 3 10 13
k-
8 2 | | 2
° 0 [3 ]2 s
16 22 38
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Ovanstaende tabell visar att det dr 16 av
38 klienter som hade 6nskemal om st6d och
hjélp inom livsomradet Familj och umgciinge
nir behandlingen pabdrjas. Vid utskriv-
ningen skattade 33 av 38 klienter att de fatt
stéd och hjilp med en variation fran 2. Lite
till 5. Véldigt mycket. Har kan noteras att 20
av 22 klienter som inte uttryckte hjilpbehov
vid inskrivning skattade att de fatt stdd och
hjilp betrdffande det aktuella livsomradet
vid utskrivning.

Oppna frigor

Béde vid inskrivning och utskrivning ater-
finns i intervjuformulidren en avslutande
del med ett antal &ppna fragor. Syftet med
dessa fragor #r att ssmmanfatta och avsluta
intervjusituationen, men ocksa att klienten
ges mojlighet till att limna mer subjektiva
uppfattningar om den behandling som
planeras respektive den behandling som
genomforts. I inskrivningsformuléret finns
det tre fragor och dir tillfragas klienten om
vad som ir positivt och negativt med drog-
bruk samt om férvintningar pa behand-
lingskontakten. Formuldret som anvinds vid
utskrivning innehaller dven det tre 6ppna
fragor; klientens upplevelse av behandlings-
tiden, om klienten fatt stéd och hjilp som
efterfragats samt om vad klienten upplevt
som betydelsefullt for sin férandring.

Hir féljer en presentation av det som
intervjuerna dokumenterar om vad klien-
terna upplevt som betydelsefullt nir det
giller forandring av sin livssituation sedan
inskrivningen. Svarens lingd pa fragan kan
skilja sig at en del mellan respondenterna,
men utgdrs oftast av kortfattade meningar,

ibland bara med nagra fa summerande ord.
Klienternas 88 utsagor har, utifran sin till-
horighet, sammanférts under fem olika
teman eller kategorier: personlig utveckling,
behandlingsinslag, drogfrihet, relationer
och sociala faktorer. Flera teman kan vara
aktuella samtidigt for en och samma klient.

Resultatet, en kvantitativ fordelning,
ska ses som exempel pa uppgifter som kan
himtas fran strukturerade intervjuer och
hur de kan analyseras for att utgéra under-
lag for olika former av lokal utvirdering.
Det innebir med andra ord att bade upp-
gifter och kategoriseringar troligen 4r spe-
cifika for olika behandlingsenheter, t.ex.
torde en klient inom tvangsvarden ge andra
synpunkter pa vad som &r viktigt for for-
andring av livssituationen.

Ett tema som aterkommer i 32 procent
av intervjusvaren ir personlig utveckling.
Hir aterfinns svar som framférallt handlar
om utveckling pa det psykiska planet men
dven nagra svar som beskriver fysisk utveck-
ling som t.ex. att ha kommit iging med
regelbunden trining. Manga klienter anser
att deras sjilvkinsla och sjilvfértroende har
forbattrats under behandlingstiden medan
andra uttrycker ett ¢kat allmint psykiskt
vilbefinnande. Det framkommer ocksa att
vissa klienter lirt sig hantera sina kinslor
bittre och menar att de fatt en storre balans
i tillvaron. De har blivit psykiskt stabilare
och starkare, nagra siger ocksa att de blivit
mer positiva till livet eller kinner mer livs-
glidje 4n tidigare. Nagra tar dven upp att
de tillagnat sig en stérre medvetenhet och
oppenhet kring hur de mar: »Vigar vara
drlig mot mig sjilv och omgivningen néir det
galler mitt mdende.«

For 22 procent av klienterna ér svaren
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kopplade till behandlingen nir det giller
vad de har upplevt varit sirskilt betydel-
sefullt fér deras férandring. Det dr framfo-
rallt sjilva terapin som framhalls, bade de
individuella samtalen och den terapi som
sker i gruppform. Andra poangterar per-
sonalens bemétande och behandlingspro-
grammets uppligg. Flera klienter tar i sam-
band med detta tema 4ven upp relationen
till de andra klienterna, dir gemenskapen
och kollektivet skapar forutsittningar for
trygghet i behandlingen.

Temat drogfrihet aterkommer i 20 pro-
cent av svaren. Det inbegriper den upp-
nadda nykterheten och drogfriheten, d.v.s.
att franvaron av alkohol och droger under
behandlingstiden i sig betonas som nagot
visentligt. Nar det giller temat drogfrihet
nimns dven oron for aterfall och att suget
eller kinslan infor drogen har forandrats.
Men dven nagon slags kunskap eller insikt
om hur de framéver ska lyckas vidmakthalla
sin férindring, eller som det framgar av ett
svar: »Fdtt hjdlp med insikt pd ett djupare
plan att sluta med alkohol, insikten smag sig
pd.«

Forbittrade relationer till nirstaende
under behandlingstiden, som férildrar,
partners och barn, dterkommer i 14 pro-
cent av klienternas intervjusvar. Framfo-
rallt framhalls relationen till egna barn,
som flera klienter sirskilt har arbetat med
under behandlingen, och énskemal om att
ateruppta eller forbittra den. Flera menar
ocksa att de sjilva forbittrat sina relationer
till andra méanniskor och att deras kontakt-
nit utdkats. Nagra betonar att de avslutat
relationer som inte varit bra fér deras posi-
tiva utveckling.

Det sista temat dr knutet till fordnd-

ringar som ligger utanfor klienternas egen
personliga utveckling och berdr olika soci-
ala faktorer, tolv procent av intervjusvaren
handlar om detta tema. Nagra siger att de
under behandlingsperioden fatt nytt arbete
och andra att de fatt bittre ordning pa sin
ekonomi. Flera lyfter vid utskrivningen
ocksa fram en fordndrad boendesituation.

Diskussion

Denna avslutande del inleds med en sam-
manfattning av resultaten och direfter
diskuteras metodologiska aspekter av sys-
tematisk dokumentation inom missbrukar-
varden utifran studiens presenterade fall.
Det dvergripande syftet med denna artikel
ar att beskriva och diskutera pa vilket sitt
intervjumetoden DOK kan utgora underlag
for att utvardera om klienter vid en behand-
lingsenhet inom missbrukarvarden far sina
hjilpbehov tillgodosedda under behand-
lingstiden.

Av det redovisade exemplet framgar att
undersékningsgruppen har ett omfattande
hjalpbehov inom samtliga presenterade
livsomraden. Nir det giller huruvida hjilp-
behoven har blivit tillgodosedda visar upp-
gifterna fran utskrivningsintervjuerna att
den storsta tillfredsstillelsen finns inom
omradena Bruk av droger, Psykisk hdilsa,
Familj och umginge, Kriminalitet, Fysisk
hélsa samt Fritid. For ovriga omraden,
Boendeform, Levnadsform, Utbildning, For-
sorjning och Sysselsdttning, ar hjilpbehoven
i lagre grad tillgodosedda. Har kan sarskilt
noteras att undersékningsgruppen i mycket
hog grad har énskemal om férindring och
stéd vid pabérjad behandling som inte har
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kunnat tillgodoses under behandlingstiden,
betraffande Utbildning, Forsorining och
Sysselsdittning (se Tabell 2). Det framgar att
strukturerade intervjuer kan anvindas som
underlag f6r att beskriva férindringar avse-
ende hjilpbehov bade pa grupp- och indivi-
duell niva. Genom att flera olika livsomra-
den ingar i intervjuerna gar det ocksa att fa
information om graden av fordndring inom
respektive livsomrade.

For att undersoka vad klienterna upplevt
som sérskilt betydelsefullt for férandring
av livssituationen under behandlingstiden
analyserades dven en av de 6ppna fragorna
i utskrivningsformuliret. Genom en inne-
hallsanalys skapades fem kategorier av kli-
enternas 88 utsagor och fordelningen av
svaren blev foljande: personlig utveckling
(32 %), behandlingsinslag (22 %), drogfrihet
(20 %), relationer (14 %) och sociala fakto-
rer (12 %). Analysen av den oppna fragan
star i samklang med analysen av de slutna
fragorna. De livsomraden dir storst férand-
ring &gt rum — Bruk av droger, fritid, psy-
kisk héilsa, relationer och fysisk hélsa—kan
till stor del dven knytas till klienternas upp-
fattning om vad de ansett har varit sirskilt
betydelsefullt for dem under behandlings-
tiden. I intervjusvaren pa den &ppna frage-
stillningen framtriader motsvarande omra-
den som fér de slutna fragorna och kan pa
sa sitt sagas stirka bilden av de livsomraden
dér stérst forandring sker. Men de &ppna
fragorna ger dven en fordjupad information
utdver det underlag som fas med de bundna
fragorna, dir klienterna t.ex. framhaller
den personliga utvecklingen under behand-
lingstiden som betydelsefull for forindring.

Studien visar att strukturerade inter-
vjuer bidrar till att klienterna via intervjun

ges en moijlighet att skatta sina hjilpbehov
vid inskrivning samt virdera hur dessa
tillgodosetts vid utskrivning. I traditionell
behandlingsforskning undersdks —frimst
graden av nykterhet och drogfrihet. Fallstu-
dien visar att dokumentationen medverkar
till att identifiera uttryckta forandringar
under behandlingen #ven inom flera andra
livsomraden, ndgot som i sin tur ger en mer
heltickande och nyanserad bild av klienters
forandring pa savil individ- som gruppniva.
Den senare nivan kan hirigenom bidra till
kunskap om den behandling som ges, bade
for livsomraden dar klienternas behov till-
godosetts och dir efterfragat stod inte
erhallits, nagot som i sin tur kan ligga till
grund for kvalitets- och metodutveckling.
Studien ger hirigenom ett konkret exempel
pa hur strukturerade intervjuer kan utgora
ett underlag for att utvirdera en lokal verk-

samhet.

Metodologiska aspekter

Huruvida klienternas uttryckta férand-
ringar ocksa speglar deras verkliga foridnd-
ringar 4r mer osikert. Tva aspekter av den
via intervjuer insamlade dokumentationen
ar av stor betydelse for att kunna identifiera
forandringar under en social intervention.
Dels finns det brister i in- och utskrivnings-
intervjuernas jamférbarhet inom ett antal
livsomraden, t.ex. fritid och utbildning, dir
fragan om skattning av oro vid inskrivning
och utskrivning saknas. Dels saknas det ett
antal fragestillningar i utskrivningsinter-
vjun som ocksa belyser den rapporterade
faktiska forindringen som komplement
till de subjektiva skattningar som klienten
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g6r inom de olika frageomradena. Sirskilt
som det i tidigare metodologiska studier
visat sig att klientens skattningar inte tycks
vara tillriackligt tillforlitliga for att utgora
underlag for behandlingsplanering eller
for anvindning i forskningssammanhang
(Anderberg & Dahlberg 2008). Dirfor ar
det viktigt att inte lata enbart skattningar
utgora underlag vid en lokal utvirdering,
utan bilden behéver ocksa kompletteras
med variabler som syftar till att fanga de
mer »faktiska« férdndringarna (se Andre-
asson 2003, McLellan et al. 2006). Nar det
specifikt giller det instrument som stude-
rats i den hdr undersckningen, DOK, géar
det att med sma medel genomfora revide-
ringar som innebir en storre harmonisering
mellan inskrivnings- och utskrivningsinter-
vju.

Ytterligare en aspekt av férandring dr hur
den mits och analyseras —att valet av statis-
tisk metod ocksa har betydelse for vilken
information som kan utvinnas. Vanligtvis
gors mer beskrivande sammanstillningar
over klienters forandringar, dir olika vari-
abler summeras till ssmmanfattande matt
eller s.k. sumscores (se t.ex. Jess & Nystrom
2002). Nagot som leder till att informa-
tionen blir begridnsad och inte tillriackligt
precis eller tillf6rlitlig for att anviandas som
underlag for utvirdering eller forskning
(Jansson 2001, Svensson 2007). Risken ar
ocksa att individuella férindringsmons-
ter »dranksc i en alltfér sammanfattande
bild. Ett alternativ 4r istillet att folja varje
enskild klients férandring och att analysera
varje variabel utifran sin métniva (t.ex.
ordinaldata, skattningar, som kriver sir-
skilda analysmetoder). I resultatredovis-
ningen ges en exemplifiering (Tabell 3-5)

pa en analysmetod som ar utvecklad for att
beskriva forindringar pa savil grupp- som
individniva.

[ vilken utstrickning det dr klientens
egna ord som aterges i de 6ppna fragorna ir
dock en killa till ovisshet, eftersom det ér
intervjuaren som registrerar svaren. Utsa-
gorna kan darmed ha omtolkats av denne
i samband med utskrivningen. Klienterna
kan ha uppgett ett utforligt svar som sedan
sammanfattats sa att viktiga nyanser gatt
forlorade eller kan innehalla uppgifter som
inte noterats alls (Sudman et al. 1996).

En annan aspekt som kan férekomma vid
intervjuer av den hir typen ir att svaren till
viss del kan priglas av social énskvirdhet,
d.v.s. att respondenten via sina svar stiller
sig sjilv och sin férindring i en mer positiv
dager eller uttrycker sig mer positivt om
det hon eller han varit med om (Midanik
1989). Troligen framtrider detta fenomen
mer i den 6ppna fragestillningen dar kli-
enten som tagit emot behandling for sina
missbruksproblem kanske vill »ge nagot
tillbaka till den behandlare som genomfor
utskrivningsintervjun:

Behavioral therapists have referred to this
phenomenon as the ‘hello-goodbye’ effect
in which clients tend to ‘over’ present their
symptoms upon entering treatment and

‘under’ present their symptoms upon comple-
tion of treatment (Midanik 1989 s. 1422).

En forutsittning for att man ska kunna ta
fram anvindbar kunskap for lokal utvird-
ering r att samtliga klienter genomgar
behandlingen som planerat och inte avbry-
ter den i fortid. D4 kan bade lang inskriv-
nings- och utskrivningsintervju komma till
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stand, en ambitionsniva som inte alltid &r
genomforbar (Larsson & Segraeus 2005,
Alexandersson, 2006). Med ett betydande
bortfall nir det giller langa utskrivningsin-
tervjuer blir det problem att dra relevanta
slutsatser med verksamhetens insamlade
data som grund. Det dr en metodologisk
aspekt som inte i tillrdcklig omfattning upp-
mirksammats i diskussionen kring lokal
uppféljning och utvirdering. Myndigheter
tycks ta for givet att samtliga klienter har ett
optimalt behandlingsférlopp och att lokala
behandlingsenheter har tid och méjlighet att
genomfora en fullstindig (lang) dokumen-
tation vid savil inskrivning och utskrivning
som uppfdljning. Fér manga behandlingsen-
heter ér det svart att fa till stand en samman-
hingande dokumentation, vilket dven fram-
gar av studien. Problemet har emellertid
diskuterats tidigare, redan for drygt tio ar
sedan foresprakade Bergmark och Oscars-
son (1996) av den anledningen en basdoku-
mentation, d.v.s. en komprimerad struktu-
rerad intervju som dnda majliggjorde upp-
foljning och utvirdering av behandling. I ett
stort amerikanskt forskningsprojekt, det s k.
DENS (Drug Evaluation Network System)
dir ASl-intervjun har utgjort grund, har
det ocksa visat sig att det &r den kortare ver-
sionen (ASI-Lite) som har anvints i storst
omfattning (Carise et al. 1999).

Avslutande reflektioner

Att belysa de férindringar som sker for kli-
enterna under sjilva behandlingstiden ar
en rimlig utvirderingsansats for olika typer
av behandlingsenheter inom missbruksvar-
den. Nir det giller uppfolining en tid efter

avslutad behandling kriver det betydligt
storre arbetsinsatser och resurser och &r
dérmed en huvudsaklig uppgift for forsk-
ningen. Diremot torde det vara méijligt att
verksamheterna sjilva kan ta reda pa och
redogéra for om klienterna fatt sina hjalp-
behov tillgodosedda och i vilken grad ér de
néjda med den behandling de fatt.

Som underlag fér en kunskapsbaserad
praktik och en forskning som férsoker iden-
tifiera verksamma behandlingsmetoder
behévs det en grundliggande och kontinu-
erlig dokumentation om missbruksvardens
klienter och interventioner. Denna konklu-
sion ligger @ven i linje med flera andra fors-
kares slutsatser (Bergmark & Oscarsson

1996, Bergmark & Lundstrom 2007):

I det ldnga loppet framstdr detta som den
enda vigen mot att utveckla professionella
forhdllningssditt inom den socialtjiinstbase-
rade missbrukarvdrden. Att systematiskt
dokumentera vissa uppgifter om sina klien-
ter och om den behandling, de insatser dessa
far dr ett forsta steg i en sddan utveckling
(Bergmark & Oscarsson 1996 s. 47).

En viktig slutsats som kan dras utifrdn den
har fallstudien #r att strukturerade inter-
vjuer som DOK eller ASI kan anvindas for
utvirdering pa lokal niva. Denna kunskap
har dock begriansningar vad giller generali-
serbarhet, men kan dnda ha en stor giltig-
het f6r den »givna arenan« (Bérjeson 2006).
Med relativt enkla medel kan en verksam-
het fa en relevant bild av sammansittningen
av klienter, men ocksa hur klienterna ser pa
sin fordndring och pa den hjilp de erhallit
under behandlingstiden. Det gar med stod
av de empiriska resultaten ocksa att urskilja
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inom vilka omraden klienterna uppfattar
att de genomgatt storst forandringar och
fatt mest hjilp, eller identifiera livsomraden
dér de tvirtom uttrycker missnéje. Denna
kunskap kan sedan anvindas som under-
lag for diskussion, kritisk reflektion av den
egna verksamheten och fér metodutveck-
ling (Jenner & Segraeus 2005, Socialstyrel-

sen 2001). I en kommande studie kommer
de i den hir undersdkningen medverkande
klienterna att f6ljas upp sex manader efter
avslutad behandling, i syfte att undersoka
pa vilket sitt strukturerade intervjuer kan
anvindas for att belysa deras mer langsik-
tiga férandringar och behandlingsresultat.
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Summary

Structured interviews as a foundation for
evaluation and research
Some methodological issues

The aim of the article is to describe and
discuss how the interview method »DOK«
can constitute a foundation for evaluating
to what extent clients in a unit for treat-
ment of substance abuse have their needs
met during the treatment period.

The study is based on a case where the
data was collected via structured inter-
views in connection with the beginning
and end of treatment. In total 41 clients
were interviewed by the DOK interview
method.

The case study shows that the data con-
tributes to identifying changes during the
treatment period within many different
areas of life. This gives a more comprehen-

sive and balanced picture of the clients’
changes on both an individual and a group
level. The latter gives insight into the treat-
ment delivered, both in life areas where the
clients’ needs were met, and in areas where
their required support was not received,
thus creating a foundation for quality and
method  development.  Evidence-based
practice, and research trying to identify
effective treatment methods, requires
basic and continual documentation about
the clients, and the interventions in the
substance abuse care. The study can serve
as an example of how structured interviews
can constitute a foundation for an evalua-
tion per treatment unit.
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