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Sammanfattning

Internationella studier har visat att det finns evidens f6r effekten av alkohol-och
drogbehandling utifrain CRA-metoden (Community Reinforcement Approach), men
det saknas fortfarande utvirdering av metoden i Sverige, varfér behov av studier 1
svenska forhallanden pétalats.

Nexus, Ostersunds kommun har sedan sju ér tillbaka erbjudit behandling utifrin
CRA-metoden. Som ett led i metodutveckling samt resurstérdelning f6r
kompetensutveckling for ett andamalsenligt sitt savil f6r klienter som f6r
behandlare, men ocksa for att det saknades svenska studier i amnet, blev denna
uppfoljning i CRA inom Ostersunds kommun aktuell.

Datainsamling till denna studie har skett genom strukturerade telefonintervjuer av
slumpvis utvalda personer som genomgatt CRA-behandling i Ostersunds kommun.
Syftet med studien har varit att beskriva hur personer i Ostersunds kommun som
genomgitt CRA-behandling i relation till sitt missbruk/beroende uppfattat
behandlingen. Resultatet i studien talar f6r att CRA kan vara en behandlingsmetod
som fungerar i jaimtlindsk kontext. Som ett resultat av studien har nya rutiner
inforts inom Nexus, vilket innebir att intervjuformuldret kan komma att
systematiseras ytterligare, f6r en férenklad uppféljning och utvirdering av
behandlingsresultatet. Detta innebir att klienterna rings upp av sin behandlare sex
minader efter avslutad behandling.

Stort tack riktas till de olika handledare vid FoU Jimt som vi har haft under
projektets gang - frin bérjan Marie Vackermo, vid slutet Monica Eriksson samt Elin
Ring. De har under en utdragen tid bistatt med virdefull tid f6r dterkoppling och
reflektioner. Tack dven till Gvriga personer som stéttat och bidragit med synpunkter.
Men framforallt tack till de personer som deltagit i undersékningen, utan dem skulle
studien 6verhuvudtaget inte varit méjlig att genomféra.
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Bakgrund

Internationella studier har visat att det finns evidens f6r effekten av alkohol-och
drogbehandling utifrin CRA-metoden (Community Reinforcement Approach), till
exempel Azrin (1976); Miller, Wilbourne och Hettema (2003) och Roozen et al.
(2004), men det saknas fortfarande utvirdering av metoden i Sverige. Enligt
Socialstyrelsens reviderade upplaga av riktlinjer f6r missbruks- och beroendevard,
som utkom 2015, patalas behovet av framtida studier i svenska férhallanden.

Enligt Socialstyrelsen (2018) rekommenderas CRA-metoden vid alkohol-missbruk
eller-beroende, utifrin att metoden har en god effekt till en mattlig kostnad, vilket
innebdr en stérre minskning av andel dagar med alkoholkonsumtion vid uppféljning
efter sex manader jaimfort med tolvstegsbehandling,

Efter att Socialstyrelsen (2007) utkom med Nationella riktlinjer £6r missbruks- och
beroendevard, paborjades pd Nexus ett foérindringsarbete gillande vilka
psykosociala behandlingsinsatser som skulle erbjudas. Utifran rekommendationerna
sdgs insatserna med forskningsstdd 6ver, vilka som redan fanns pa Nexus och vilka
som saknades. D4 konstaterades att det saknades en individuell primirbehandling
som ett alternativ till 12-stegsbehandling i grupp. Utifrdn Socialstyrelsens
rekommendationer framstod CRA-metoden som ett intressant alternativ i syfte att
kunna erbjuda ytterligare en behandlingsmetod. CRA-metoden utgar frin KBT
(Kognitiv Beteendeterapi).

Efter sju drs arbete med CRA-behandling pa Nexus kan konstateras att manga av de
klienter som fullféljer behandling ocksé lyckas gora en 6nskad férdndring vad giller
savil missbruk/beroende, som den sociala situationen. Utifran detta resultat 4r det
viktigt att grundligare utvirdera metoden, dels med syfte att skapa eget lirande i
organisationen, men ocksa utifrin att det saknas svenska studier i dmnet.

Ett led 1 att kunna utveckla metoden och férdela resurser f6r kompetensutveckling
pa ett t6r klienter, men dven behandlare, indamadlsenligt sitt, har varit att f6lja upp
CRA-behandling inom Ostersunds kommun.



Fakta om CRA-metoden

CRA ir en manualbaserad missbruks- och beroendebehandling som baseras pa
kognitiv beteendeterapi (KBT) och inlirningspsykologi. I Socialstyrelsens (2017)
riktlinjer £6r missbruks- och beroendevard, rekommenderas CRA-behandling f6r
vuxna och ungdomar med ett missbruk eller beroende av alkohol,
centralstimulerande preparat samt opiater.

CRA ir dven avsett for personer med samsjuklighet, vilket innebidr bade
missbruksproblematik samt en psykiatrisk diagnos, som t.ex. schizofreni. CRA ir en
metod som tilldter arbete med bade personens missbruk och boende, arbete, fritid
och sociala kontakter. Metoden innebdr att man kartligeer vilka utlgsare eller
triggers tankar och kinslor, situationer och hindelser som leder till att personen
dricker eller anvinder droger, f6r att sedan lira sig hantera detta pa ett annat sitt
och undvika aterfall (Statens Institutionsstyrelse, 2016). Tanken med detta ér att
skapa ett kraftfullt férstirkningssystem for beteenden som innebir
nykterhet/drogftrihet.

Enligt Meyers och Millers (2001) bestdar CRA-behandling bland annat av:

e Funktionell analys f6r dryckes-eller drogbeteende- en strukturerad
kartliggning for att skapa forstaelse f6r hur och vilka situationer, tankar och
kinslor som foregir alkohol-eller drogbeteendet, samt vilka konsekvenser
beteendet far. Direfter arbetar man med att hitta alternativ till att dricka
eller ta droger i samband med dessa situationer/tankar/kinslor.

e Nykterhets/drogfrihetsprévning - Oavsett om klienten avser att bli
helnykter/drogfti eller inte, sa forvintas klienten prova
nykterhet/drogfrihet under en tid som ofta dr 90 dagar (dven om stor
flexibilitet rekommenderas nir det giller det antal dagar som klienten
viljer).

e Antabusbehandling- ir frivillig men uppmuntras, bl. a. som en hjilp vid
nykterhetsprévningen. Ett ganska omdiskuterat inslag i CRA-metoden ér att
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involvera och trdna anhdriga i att observera och forstirka klienten nir
denne tar Antabus!.

e Tillfredsskalan (bilaga 1) - miter klientens virdering av sin nuvarande
situation inom flera olika livsomraden som missbruk/nykterhet,
arbete/utbildning, ekonomi/rittsliga problem, fritid, aktenskap/familj och
kansloliv.

e Individuell behandlingsplan- skall gbras for varje klient. Den baseras pé
anviandning av strukturerade kartliggningsformulir, frimst Tillfredsskalan
och Behandlingsmalsformuliret.

e Behandlingsmalsformulir - bygger pa Tillfredsskalan och i detta specificeras
pé ett matbart sitt de mél som klienten vill uppna inom de omraden dir det
finns problem.

e Firdighetstrining (sociala firdigheter) - dr en central del i CRA och vanliga
inslag dr trdning i kommunikation, problemlésning och att tacka nej.

Aterfallsprevention? anvinds for att identifiera och analysera risksituationer och for
att trana in alternativa sitt att sedan handskas med situationerna. En annan viktig del
i CRA ir det sociala arbetet med klienter. Stor vikt ldggs vid att klienten skaffar sig
fritidsaktiviteter/sysselsittning och positiva sociala kontakter som ersittning for den
alkohol-eller drogcentrerade livsstilen. Dir behov finns erbjuds yrkesrddgivning och
parsamtal, se figur 1 f6r exempel pé innehdll 1 dessa insatser. FOr att 4 en bra
kontakt med klienten och 6ka klientens motivation till f6randring anvinder
behandlaren sig av Motiverande samtal (MI). Tidsmaissigt dr 16—20 sessioner
torlagda under ett drs tid, med titare triffar i borjan for att ddrefter glesas ut mer
och mer. Varje samtal pagar ca 45-60 min. Titheten och tidsdtgingen kan till viss
del justeras utifrin behov. Metoden bygger ocksa pa hemuppgifter som dven de
bestdms utifrin forindringsbehov och malsittningar.

IAntabus 4r ett avvinjningsmedel vid alkoholberoende.

Om man dricker alkohol nir man tagit Antabus uppstar en rad mycket obehagliga symtom
som kraftig rodnad i ansiktet, dunkande huvudvirk, hjirtklappning, illamdende, krikningar
och kinsla av andn6d. http://www.fass.se !

2 Aterfallsprevention ir en form av kognitiv beteendeterapi (KBT) och syftar till att
férebygga aterfall i missbruk.

http:/ /www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik /sokimetodguidenforsocialtatbete/ater
fallsprevention


http://www.fass.se/

Parsamtal Yrkesrddgivning
Kommunikation Ccv
Daglig paiminnelse att Personligt brev
vara trevlig Modellering av
Relationstillfredsskalan arbetsintervju

Figur. 1 Exempel pé innehall i parsamtal och yrkesrddgivning

Syfte

Syftet med féreligeande studie har varit att beskriva hur personer i Ostersunds
kommun, som genomgitt CRA-behandling i relation till sitt missbruk/beroende
uppfattat behandlingen.

Studiens genomforande

Studien har en deskriptiv kvalitativ design.

Metod och tillvagagangssatt

Datainsamling

Datainsamling har skett med strukturerade telefonintervjuer. Ett intervjuformulir
skapades (bilaga 2) med utgingspunkt dels i den utvirderingsblankett som tidigare
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anvints vid avslutande samtal vid CRA-behandling pd Nexus, dels Tillfredsskalan
(bilaga 1) som senare kommer att beskrivas. Intervjuformuliret kom att besta av 22
fragor, se bilaga 2, dir de intervjuade d4ven hade moijlighet att, vid vissa fragor, limna
egna kommentarer. Telefonintervjuerna genomférdes strukturerat med
utgingspunkt i de 22 frdgorna. Varje intervju genomférdes under cirka 15 minuter.

Urval

Milgruppen for studien har varit de klienter som haft ett missbruk/beroende av
alkohol och/eller narkotika och som genomgitt CRA-behandling i Ostersunds
kommun. Totalt under aren 2013-2015 fullféljde 59 personer, varav 38 var min och
21 var kvinnor, CRA-behandling pa Nexus. Bland de 59 personerna kom 40
personer slumpmissigt att tillfrigas om deltagande i studien. Det var en jimn
fordelning av deltagare fran dren 2013-2015. Bland de 40 tillfrigade var det 22
personer som inte svarade eller av olika anledningar inte ville eller hade méjlighet att
delta.

Analys

De data som samlades in via de strukturerade telefonintervjuerna har avidentifierats
och kodats. Direfter har data lagts in i dataprogrammet Easy Research som gjort det
mojligt att sammanstilla delar av resultatet i cirkeldiagram. Vissa av dessa diagram
har sedan omvandlats till tabeller och stapeldiagram. Syftet med att visa resultaten
pé detta sitt har inte varit att anldgga ett statistiskt perspektiv pa studien, utan
snarare ir det ett sitt att synliggdra de resultat som framkommit. Aven de
kommentarer som deltagarna limnat vid vissa av frigorna har sorterats for att ge en
djupare forstdelse av resultat i tabeller och diagram.



Resultat

Resultatet fran intervjun presenteras fraga for friga tillsammans med kommentarer
fran deltagarna. Insamlade uppgifter presenteras konfidentiellt, varfér namn och
platser uteldimnas.

Alder vid inledning av insatsen

Av de 18 som intervjuades var nio kvinnor och nio min. En tredjedel, eller sex av
18 personer var i dldern 41-50 4r da insatsen inleddes. I tabell 1 redovisas
dldersfordelningen f6r hela gruppen.

Tabell 1. Aldersfrdelning pa personerna vid inledning av insatsen

Aldersgrupper Antal personer
18-20 ar 1
21-25 ar 2
26-30 ar 1
31-40 ar 3
6
3
2

41-50 ar
51-60 ar
61 ar eller mer

Missbruk/beroende vid inledning av insatsen

Vid inledning av insatsen hade tio intervjupersoner missbruk/beroende av enbart
alkohol. Sex intervjupersoner hade missbruk/beroende av alkohol tillsammans med
droger, sa kallat blandmissbruk. Tva personer missbrukade enbart droger. Hur de
droger som personerna missbrukade férdelas framgér av figur 2.

10
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Antal personer

Sémnmedel/lugnande medel
Centralstimulerande
Opiater/opioder, smartstillande

I

I

I

Cannabis [INIIEGGE

Alkohol I
.

Smartstillande

Figur 2. Typ av missbruk/beroende vid inledning av insatsen.

I intervjuformuliret fanns fler droger angivna, substitutionspreparat, hallucinogener,
16sningsmedel, GHB eller liknande samt dopning. Ingen av deltagarna hade
missbruk eller beroende av dessa droger dd CRA- behandlingen inleddes.

Vad var ditt mal nar du bérjade behandlingen nar
det galler alkohol och droger?

Figur 3 visar vad intervjupersonerna hade som mal med behandlingen vad giller
nykterhet/drogfrihet. Hos sex av intetrvjupersonerna var mélet helnykterhet, medan
tre personer hade som mal att bli helt drogfria. Tva personer hade som mal att bli
helt nyktra och drogftria. Sex personer hade som mal att minska sin konsumtion. En
person hade som mal att bli helt drogfti och minska sin alkoholkonsumtion3.

3 En person har limnat tva svar, att bli bade helt drogfri och minska sin alkoholkonsumtion,
finns inte med i figur 3.

11



Antal personer

Helt nykter och drogfri
Helt nykter |

Helt drogfri

Minskad konsumtion
0 1 2 3 4 5 6

7

Figur 3. Intervjupersonernas mal med behandlingen (baseraras pa svar frin 17 personer, se
fotnot 3).

Lyckades du na detta mal under
behandlingstiden?

Majoriteten, 16 personer lyckades ni det mal var och en satt upp under
behandlingstiden. Sa hir kommenterade nagra personer den fragan;

"Har varit drogfii 3 7z ar”

"Det blev minskad konsumtion”

"la under sista dren, fatt dterfall (nagot) vid speciella tillfallen=en litersvinare (vid nara anhorigs
svdra Sjukdom) max tvd per ar. —inte i samma omfattning som tidigare dir det kunde vara fredag

1l sondag.”

Bland de sex personer som hade som mal att minska sin konsumtion hade alla
lyckats uppnd det mal var och en satt upp under behandlingstiden. Kommentarer;

At medicin, Naltroxen, var inte gott att dricka, inte samma effeft.”

"lag var helt nykter i sex manader under behandlingen”

"V ad giller alkohol, ja. Aterfall i amfetamin”

12
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Tva personer lyckades inte na sina mal under behandlingstiden, hir foljer deras
kommentarer;

"Nej, lyckades varken med nykterbet eller drogfribet. Jag var inte beredd pa att gora hela jobbet.”
"Dricker alkohol i goda vinners sallskap, nu, i samband med fest ca var sjitte manad”

Ingen av personerna har svarat att de till viss del lyckades uppnd sina mal under
behandlingstiden.

Nu har det gatt en tid sedan avslutad behandling,
har du samma mal nu som da?

15 av intervjupersonerna hade samma mal nu nir det gatt en tid efter avslutad
behandling, som de hade nir de pdboérjade behandlingen. Att vara drogfri, att vara
helnykter och att vara bade nykter och drogfti var en del av de kommentarer som
deltagarna nimnde;

"Det var ett tag efter bebandling, men sedan ett dr tillbaka bar jag varit nykter och drogfri”
"Ja, men bar inte lyckats avsta amfetamin” (har sokt bebandling igen)

"1 stort sett. Ndgra dterfall”

"Livet har dndrats till det battre”

Tva personer hade inte samma mal vid intervjutillfillet som da CRA-behandlingen
paborjades. Hos en person som fran behandlingens bérjan hade malet minskad
konsumtion var nu istillet malet att vara helt nykter och drogtri; sa hir sa hen;
"Mar bra och valt sjily, upplever mig ¢f som beroende”

"Malet nu dr att vara helt nykter och drogfii”

Den andre personen hade till viss del samma mal vid intervjutillfillet som vid start
av CRA-behandlingen, hir foljer en kommentar;

"Det har inte blivit minskad konsumtion. Det dr dodsfall-min bror, inte mdtt bra psykiskt”

13



Lyckas du leva efter denna malsattning?

Elva personer angav att de helt lyckats leva efter den malsittning som sattes upp i
bérjan av behandlingen, en kommentar;

"Idag gor jag det, har varit nykter och drogfri i fyra ar”

Fyra personer lyckades inte leva efter denna malsittning, sa hir svarade nagra av
dem;

"Har sokt behandling igen”

"Det dr ett litt sdtt att fly, stinga av”

" Ar vildigt forsiktig. Dricker kontrollerat. Vet dock att alkohol kan stilla till det”
Tre personer har delvis lyckats leva efter denna malsittning, hir foljer nagra
kommentarer;

"Fram och tillbaka. Det handlar om kénnedom om mig sjily. Ndr jag mar daligt blir det mer
drickande. V arvas med dtstorningsproblematifen.”

"Mar inte sd bra, sa jag dricker nu, bor pa xx (lagtriskelboende) nu. Har personal som vill
bjdlpa mig ut i arbete.”

Hur har dina forutsattningar att hantera ditt
missbruk/beroende forandrats till foljd av CRA-
behandlingen?

Sju personer upplevde en stor forbittring 1 att kunna hantera sitt missbruk tack vare
CRA-behandlingen. Lika manga, sju personer, upplevde en tydlig forbittring, medan

fyra av intervjupersonerna uppgav att forutsittningarna att hantera sitt
missbruk/beroende hade forbittrats nigot.

14



CRA | EN JAMTLANDSK KONTEXT

Vilken var den viktigaste faktorn for att hjalpa dig
hantera ditt missbruk/beroende (forutom din
egen vilja till forandring)? Bara ett alternativ:

Varje faktor presenteras for sig. Ingen plats f6r kommentarer limnades i intervjun,
men flera personer uppgav att det var svart att ange den viktigaste faktorn. Si hir sa
en person som valde engagemang/nitverk som den viktigaste faktorn for att kunna
hantera sitt missbruk/beroende;

"Egentligen allt, ocksa behandlingsmetoden och relationen till behandlaren”
Relation till behandlaren

Enligt atta av de svarande var relationen mellan behandlaren och klienten den
viktigaste faktorn for att kunna hantera sitt missbruk/beroende.

Metoden

Fem personer ansig att behandlingsmetoden var den viktigaste faktorn.

Engagemang fran familj/natverk

Fyra av intervjupersonerna ansig att engagemang fran familj/nitverk var den
viktigaste faktorn for att hjdlpa hen hantera missbruket/beroendet.

Andra faktorer

En person svarade andra faktorer, med kommentaren;

"V ar tyungen att skdrpa mig for grabben”

15



Vad i behandlingen har du haft mest nytta av, och
fortfarande anvander dig av, for att hantera ditt
missbruk/beroende?

Intervjupersonerna svarade bland annat att de fitt insikt/kunskap om triggers,
risk/sarbarhetsfaktorer samt negativa konsekvenser. De fick via CRA-metoden lira
sig om tankemonster och alternativa tankar och om f6rmagan att stanna upp och
utmana tankar och dndra beteende i olika situationer. Akronymen HALT* var ett
verktyg som manga fortsatt anvinda for att hantera sitt missbruk/beroende. Nedan
foljer exempel pa kommentarer fran deltagarna;

"Man har insikt om triggers, HALT, alternativa tankar”.
"HALT! Da ska man vara pa sin vakt. Jag bar satt upp lappar hemma dér det star HALT.”
" Att tanka till. Rékna til] tio inombords. Allt som man pratat om-andra tankebanor”

T ankeminsterna och kunskap om tankefillorna, jag behiver inte agera pa det, jag vet att det gar
over. Ute och gdr mycket.”

"Att jag inte ska ldsa in allt jag har, sa att det inte exploderar i huvet. 1bland mar jag sa daligt
att jag hiller ut sprit, gar ut i skogen”

VAtt uppmidrksamma att det dr en problematif-att man inte gar och tror att man inte bar ett
problem. Blivit mer medyeten om problemet.”

"Dels att jag vet att jag inte ar sjily om att vara (ha varit) i den situationen. Jag bar lirt mig att
hantera hur jag tinker ndr jag dr i situationer att det skulle kunna ske ett dterfall= stanna upp”.

"Metoden fungerade bra!”

"Det gjorde sig sjilvt. Nu har jag kommit till en punkt i livet da det inte finns bebov-jag har
kommit till insikt”

"Kunskaper om beloningssysten”

* Hungry, Angry, Lonely, Tired. Personens kinslotillstind som kan paverka beslutsfattandet
negativt och leda till aterfall (Haglund & Wall, 2014).

16
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"Fick bjalp med att inse konsekvenser och hur barnen upplevde missbruket”
"Fick prata med nagon utanfor det egna nditverket”

"Pratade mycket om relationer. Jag tinker mig for innan jag gar in i en relation. Ett annat tink
och en annan vilja. Fokuserar pa bra safker.

"Hade stod fran arbetsgivaren”

Vad i behandlingen var inte till nagon hjalp och
kunde gjorts battre/annorlunda? Vad hade varit
till bittre hjilp?

Minga av de intervjuade hade svart att ange sadant 1 behandlingen som inte varit till
hjilp £6r dem. De flesta tyckte att det var en bra behandling som ocksa uppfattades
som positiv, att behandlingen varit till stor hjilp och att den fortsatt vara till hjilp
for deltagarna dven efter avsluta behandling. Somliga menade att det inte fanns

ndgot att klaga pa och att det 4r deras forsta behandlingen si det finns inget att
jaimfora med. Hir foljer ndgra kommentarer;

"Tycker fortfarande att det var til] bjalp”

"Jag upplevde det som nagot bra och positivt. Kanske beror pa behandlaren. Hon var engagerad
och inte sd tiatig. Hon "petade” mig dt olika hall- det var jag som fick komma fram till de olika
orsaker och vad det nu var.”

“Ingen aning, for det dr den forsta behandling jag gatt.”

De personer som menade att nigot i behandlingen hade kunnat géras annorlunda
har svarat;

"Att det var pa hemmaplan”

"Behandlaren var "for” sndll, stilla mera kray”

"Vissa vningar-kéndes orelevanta for mig.”

17



"Kdnde frustration dver att jag fick problem kort efter behandlingen. Ringde Nexus.
Barnbandlaggare vart inblandad, fick dir daligt bemitande. Nexus giorde orosanmdilan vilket jag
ansdg felaktigt, da en vardnadshavare var skitsam.”

Inom vilka andra livsomraden, hade du ett
forandringsbehov/hjalpbehov nar du inledde
behandlingen (forutom missbruket/beroendet)?

Forutom missbruket/beroende fanns behov av forindring eller hjalp inom flera
livsomriden, se tabell 2. Totalt tta personer angav forindringsbehov/hjilpbehov
inom vardera livsomraden relationen i familjen och/eller andra nira relationer,
arbete/studier/sysselsittning och ekonomi.

Andra livsomrdden dir deltagarna angav behov av f6érindring eller hjilp var socialt
umginge, psykisk ohilsa bland personerna med faststilld diagnos, psykisk ohilsa
hos personer som inte hade en faststilld diagnos, svérigheter att hantera vardagen
(ADL, Allmin Daglig Livsforing) och kommunikation. Inom vardera av dessa
livsomraden angav sex personer behov av férindring eller hjilp.

Livsomriden som boende/hemléshet, fysisk hilsa och fritidsintressen angavs av
fem personer som omraden dir de beh6vde f6rindring eller hjilp. Livsomrdden
som forildraférmaga och eget valdsamt/hotfullt beteende angavs av vardera fyra
personer som omraden dir de var i behov av férdndring eller hjilp. Juridiska
forhillanden/kriminalitet, utsatt for vild, hot och/ eller sexuellt Gvergrepp,
sjalvskadebeteende och dtstorning, var livsomrdden dér vardera tre personer per
livsomride ansag sig behéva férdndring eller hjilp. En person hade inga andra
behov av férindring 4n med sitt missbruk eller beroende.
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Tabell 2. Livsomriden med férindringsbehov/hjilpbehov nir CRA- behandlingen
inleddes.

Livsomrade Antal personer
Relationen i familjen och/eller 8
andra nira relationer

Arbete, studier, sysselsittning

Ekonomi

Socialt umginge
Psykisk ohilsa (diagnos)
Psykisk ohilsa (ej diagnos)

Kommunikation

Svarigheter att hantera vardagen (ADL)
Boende/ hemléshet

Fysisk halsa

Fritidsintressen

Forildraforméga

Eget vildsamt/hotfullt beteende

Juridiska forhallanden/kriminalitet

Utsatt for vald, hot och/eller sexuella vergrepp
Sjilvskadebeteende

Atstérning

Inga 6vriga férindringsbehov
Annat. I si fall vad?

N, QR VR AR, O AN OOV OV 0O 0

Bland deltagarna angav sju personer annat, i sa fall vad: Hir f6ljer deras
kommentarer;

"Hjélp att sortera bland alla omriden”

"Humdrsvingning”

"Hagpresterande manniska som bara kir pa och kor siut pa sig”

"Jag var “inte vuxen”, jag tankte destruktivt. 1 ar omogen-ingen vuxen kunde styra mig”
"Mycket blev battre av att minska alkobolkonsumtionen”

"Personliga vanor”

"Ville byta jobb. V/ill fortfarande gira en utredning, Asperger eller ADHD”
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Inom vilka andra livsomraden, dar du hade ett
forandringsbehov/hjalpbehoy, fick du i CRA-
behandlingen hjalp och stod att gora en onskad
forandring!?

I tabell 3, redovisas inom vilka livsomriden antalet personer som genom CRA-
behandlingen fétt hjilp och stéd att gora en 6nskad férindring. Relationen i familjen
och/eller andra nira relationer var det livsomrade dir flest, atta personer, angav att
den via CRA- behandlingen fick hjilp och st6d att gbéra en 6nskad férindring.
Direfter anges livsomridet socialt umginge, dir sju personer ansig att behandlingen
gett den hjilp och st6d de behdvt f6r att gbra en 6nskad férindring.

Livsomridena ekonomi, kommunikation, boende/hemloshet, fysisk hilsa och
fritidsintressen angavs av vardera fem personer som omriden dir behandlingen
varit till hjdlp och st6d for att gbra en 6nskad férindring. Psykisk ohilsa som ér
diagnostiserad och svarigheter att hantera vardagen ir livsomraden dér vardera fyra
personer ansig att behandlingen varit till stéd och hjilp f6r 6nskad f6rindring.

Sedan f6ljer flera livsomraden dir det vardera it tre personer som menar att CRA-
behandlingen hjilpt dem géra 6nskade férindringar, se tabell 3. Tva personer ansag
att de via behandlingen kunnat fa den hjilp och stéd de beh&vt f6r att klara av att
gora en Onskad forandring kring sin utsatthet for vald, hot och /eller sexuella
6vergrepp. En person menar att CRA- behandlingen varit till stéd och hjilp for
6nskad férindring av dtstérning.
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Tabell 3. Livsomriden med forindringsbehov/hjilpbehov dir du i CRA- behandlingen fick
hjalp och stéd att géra en 6nskad férindring.

Livsomrade Antal personer

Relationen i familjen och/eller 8
andra nira relationer

Socialt umginge

Arbete, studier, sysselsittning

Ekonomi

Kommunikation

Boende/ hemloshet

Fysisk halsa

Fritidsintressen

Psykisk ohilsa (diagnos)

Svarigheter att hantera vardagen (ADL)
Psykisk ohilsa (ej diagnos
Forildraforméga

Eget valdsamt/hotfullt beteende
Sjilvskadebeteende

Jutidiska forhallanden/kriminalitet
Utsatt for vald, hot och/eller sexuella vergrepp

Atstérning
Annat. I sa fall vad?

E I CIRCS I RCS RS RO RS N I S RO NG, R RC F NG RO R RC RN |

Fyra personer svarade annat i s fall vad: hir féljer deras kommentarer;
"Higpresterande”
"Personliga vanor”

"Tinkte destruktivt”
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Inom vilka andra livsomraden, dar du hade ett
forandringsbehov/hjalpbehoyv, fick du genom
samplanering med andra vardgivare och CRA-
behandlingen hjalp och stod att gora en
forandring!?

Resultatet visar att samplanering med andra vardgivare, till exempel psykiatrin,
beroendeenheten, Arbetsformedlingen och andra insatser i kommunens éppenvird,

har haft en positiv inverkan pd deltagarnas méjligheter att fa hjilp och st6d att gbra
férdndringar inom olika livsomraden, se tabell 4.

Tabell 4. Livsomrdden dir det fanns ett forindringsbehov/hjilpbehov dir samplanering
med andra virdgivare och CRA- behandlingen gett dig hjilp och st6d att géra férindring.

Livsomrade Antal personer
Relationen i familjen och/eller 4
andra nira relationer

Arbete, studier, sysselsittning

Ekonomi

Psykisk ohilsa (diagnos)

Psykisk ohilsa (ej diagnos)

Boende/ hemléshet

Fysisk halsa

Svarigheter att hantera vardagen (ADL)
Sjilvskadebeteende

Socialt umginge

Kommunikation

Fritidsintressen

Forildraforméga

Eget vildsamt/hotfullt beteende
Jutidiska forhallanden/kriminalitet
Atstérning

Utsatt for vild, hot och/eller sexuella 6vergrepp
Annat. I sa fall vad?

SR N NN N R STE SRS R NG N NG N T Y NG
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Tre personer svarade Annat i sa fall vad? Hir f6ljer deras kommentarer;
" Arbetsgivare, Commodia”
"Drogerna, tog UP (Urinprov)

PV ar inte aktuellt”

Inom vilka andra livsomraden, dar du hade ett
forandringsbehov/hjalpbehov, fick du ingen hjalp
vare sig i CRA-behandlingen eller hos annan
vardgivare?

Bland deltagarna framkommer négra livsomrdden dir de hade behov av f6rindring
eller hjilp men dir varken CRA-behandlingen eller annan vardgivare gav dem hjilp
de behovde, se tabell 5.

Tabell 5. Livsomraden dir det fanns ett forindringsbehov/hjilpbehov dir du inte fick hjilp
av vara sig CRA- behandlingen eller hos annan vardgivare

Livsomréade Antal personer

Utsatt for vild, hot och/eller sexuella 6vergrepp

Ekonomi

2
2
Arbete, studier, sysselsittning 1
Forildraf6rméga 1
1
1
0

Fritidsintressen

Atstérning

Relationen i familjen och/eller

andra nira relationer

Psykisk ohilsa (diagnos)

Psykisk ohilsa (ej diagnos)

Boende/ hemldshet

Fysisk hilsa

Svarigheter att hantera vardagen (ADL)
Sjilvskadebeteende

Socialt umginge

(=) Nl ) Rev) Ren) Nen)l Hen) )

Kommunikation
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Eget valdsamt/hotfullt beteende 0
Juridiska forhallanden/kriminalitet
Annat. I sa fall vad? 3

o

Tre personer svarade annat i sa fall vad, hir redovisas deras kommentarer;
YAF (arbetsformedlingen) kopplades aldrig in”
"Fick bjdlp med det stora”

"Hogpresterande”

Hur nojd/missnojd ar du med hur dina
narstaende involverades i behandlingen?

Majoriteten, nio personer, var ndjda med hur deras nirstiende involverades i
behandlingen. Det var inte enbart i form av parsamtal utan dven pa andra sitt som
nirstdende involverades.

Foljdfragan, Vad var bra? (Hur n6jd/missnojd ar du med hur
dina narstaende involverades i behandlingen).

De som var néjda med hur deras nirstiende hade involverats pé olika sitt angav;
” De var pa ett mote sjilva (barnen och systrarna)”
"Sambon fick komma och vara med”.

"Framforallt mote-de (fina fordldrar och sambo) fick komma dit och jag fick sdtta ord pa bur jag
madde och vilka problem”

"Jag och min hustru var pa parsamtal”

"Maken, kommmunikationen-hade hjilp av det hemma”
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" De stillde upp och bydlpte mig i det héir. Farmor och véldigt nrycket vinner som trott pa mig”

Tre personer uttryckte sig néjda med hur nirstiende involverades, trots att de inte
involverades, hir foljer deras kommentarer;

"De involverades inget, det var bra, kunde fokusera pa mig”

"Hade inte sa niycket kontakt med dem ntan vi jobbade med hur jag skulle hantera min del i
relationen”

"V ar inte aktnellt”

Tre personer var missndjda med hur deras nirstdende involverats i behandlingen.

Foljdfraga: Vad kunde ha gjorts battre? (Hur nojd/missnojd ar
du med hur dina narstaende involverades i behandlingen).

De tre personer som var missndjda med hur deras nirstiende involverats 1
behandlingen menar att det hade varit bittre att involvera de nirstiende. En av de
personer som var missndjda angav att personen sjilv borde ha medverkat till att de
nirstiende involverats, medan en annan person angav att det var de nirstiende som
inte ville. De som var missnéjda angav;

“Involverades inte, men hon (mamma) ville nog inte heller. Hade varit bra om brorsan var med i
bebandling for att forsta béttre”

"Ndirstaende- ingen involverads. Hade ingen kontakt alls med dem”

"Jag bade ingen kontakt med mina anhiriga da det hade "skurit sig”

Fem personer har inte svarat pa frigan om hur néjda/missnéjda de dr med hur deras
nirstaende involverats i behandlingen. Hos fyra var inga nirstiende involverade. Hos
tvd av dem var det inte alls aktuellt pa grund av att personerna var ensamstiende/inte
hade nigon nirstiende. Hir f6ljer kommentarer;

"Hade ingen narstaende”

"L ar ensamstiende”
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"De ville inte vara med”

"V ar ¢f involverade”

Om du hade minderariga barn under
behandlingstiden; pratade du och din behandlare
om dina barns situation och ditt foraldraskap?

Atta personer hade minderériga barn under behandlingstiden. Sju av dessa uppgav
att de pratade med behandlaren om barnens situation och férildraskapet, medan en
person inte gjorde det.

Om du hade minderariga barn under
behandlingstiden; Hur forandrades din
foraldraformaga till foljd av behandlingen?

Bland de étta personerna som hade minderariga barn, svarade hilften, att de
upplevde en stor f6rbittring av forildratérmagan, under behandlingstiden. Tva
personer upplevde att deras forildraférmaga hade forbittrats nagot. En person
upplevde ingen forbittring av sin fordldraférmaga och en angav att det saknades
torbittringsbehov.

Hur nojd/missnojd ar du med CRA-behandlingen
som helhet?

Tretton personer var som helhet mycket n6jda med CRA-behandlingen, fyra
personer var néjda med behandlingen. En person upplevde behandlingen som
tillfredsstillande. Ingen person angav missnje med CRA- behandlingen.
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Diskussion

Hir kommer metod och resultat att diskuteras och avslutningsvis presenteras en
slutsats.

Metoddiskussion

En styrka med datainsamlingen var det strukturerade frigeformuliret som bade
underlittade vid telefonintervjuerna och i det efterfoljande analysarbetet. Att stilla
samma frigor till deltagarna kan halla samman och stirka resultaten. I analysen har
det strukturerade formuliret underlittat sammanstillningen av svaren Det hade varit
férdelaktigt att gbra nagra pilotintervijuer, for att kunna revidera vissa frigor samt
limna mer utrymme f6r kommentarer, i syfte att fd mer utférliga och exakta svar.
Totalt genomférdes 18 intervjuer, varav det fOll sig att det vara lika mdnga min som
kvinnor, vilket kan gbra resultaten 6verforbara till bida min och kvinnor. En styrka
med studien 4r att behandlare inte har intervjuat sina egna tidigare klienter. Flera
olika personer har deltagit i arbetet med telefonintervjuerna. Det skulle kunna ses
som en svaghet i studien, di man kan tdnka sig att intervjuerna inte genomfdrts pa
exakt samma sitt.

Resultatdiskussion

Resultatet kommer att diskuteras under tva rubriker, framgangsfaktorer och
torbittringsomraden.

Framgangsfaktorer

Studiens resultat visar att de allra flesta av klienterna var mycket néjda med CRA-
behandlingen som helhet. Ingen av de tillfrigade var missndjd. Alla upplevde att
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forutsittningarna for att hantera sitt missbruk/beroende hade forbattrats tack vare
CRA-behandlingen, de flesta upplevde en stor eller tydlig forbittring.

Minga av klienterna har lyckats gbra en 6nskad férdndring vad giller savil
missbruk/beroende, som den sociala situationen. Det var inte Gvetraskande att just
de omrdden som ingdr i CRA-metoden, utifrin tillfredsskalan, forbittrats. En
framgingsfaktor vi kan identifiera ir just det att CRA-metoden ser till hela
livssituationen och omfattar manga stora livsomraden. Allt hinger thop och sker det
en fordndring i ndgot av livsomradena- positivt eller negativt, paverkas andra
livsomriden ofta i samma riktning.

Resultat visar att CRA-metoden har viss behandlingseffekt pd missbruk/beroende,
genom att majoriteten, 16 personer lyckades nd det mal var och en satt upp under
behandlingstiden gillande nykterhet/drogfrihet. Svarigheter att halla sin
beteendeforindring eller att man senare efter avslutad behandling dndrat sitt mal
medférde att elva personer helt lyckades leva efter den malsittning som sattes upp i
bérjan av behandlingen. Fyra personer lyckade inte leva efter denna malsittning,
medan tre personer delvis har lyckats leva efter denna mélsittning. I de fall
klienterna inte kunde halla sig nyktra/drogfria uppgav de ofta svérigheter inom
omraden som inte ingar i behandlingsmetoden. Det kan vara omraden som
atstorningar eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar- antingen
diagnostiserade eller sjilvupplevda kognitiva svarigheter, vilka da beh&ver
tillgodoses hos andra vardgivare, till exempel psykiatrin och eller via medicinering.
Dessa problemomraden kan ocksa vara en bidragande del till missbruks-
/beroendeproblematiken.

Blomgvist (1999) menar att manga personer med problematisk alkoholanvindning
dven pa egen hand har lyckats sinka sin konsumtion till ”en icke problematisk niva”,
sa kallad sjalvldkning. Fridell (1996) papekar dock att den allra mest ”problematiska
gruppen” ir de personer som bade har beroende och en stor omfattning av psykisk
problematik. Dessa personer har mycket liga nivaer av sjilvlikning. Pridell (a.a)
menar att méinniskors méjligheter till framgangsrik rehabilitering paverkas av deras
sd kallade rehabiliteringskapital. Blomqvist (2012, s. 247) definierar
rehabiliteringskapital som ”de sociala och relationella resurser, personliga kunskaper,
férmagor, virderingar samt ekonomiska realiserbara tillgangar, som kan underlitta
tor en person att limna en destruktiv tillvaro och engagera sig i personligt givande
aktiviteter som kan utgora ett alternativ till t.ex. missbruket eller kriminalitet”

Resultatet visar att samplanering med andra vardgivare, till exempel psykiatrin,

beroendeenheten, Arbetsférmedlingen samt andra insatser i kommunens
Oppenvird, har haft en positiv inverkan pé klienternas mojligheter att £ hjilp och
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stod att gbra fordndringar inom olika livsomraden. Utan det holistiska perspektivet
dir samplanering skett, hade inte samma goda forutsittningar for ett lyckat
resultat/maluppfyllelse funnits. En av férdelarna med CRA-metoden ir att den
omfattar manga olika livsomriden och att fokus ligger pa klientens individuella
behov och mal. Metoden ser till individens hela livssituationen och betydelsen av
samplanering med andra huvudmin. Kombinationen och den mangsidighet som
ingar i CRA-metoden kan betraktas som framgangsfaktorer.

Att involvera nirstdende pd olika sitt, till exempel 1 parsamtal, har fyra personer
beskrivit som den avgorande faktorn for att hantera missbruk/beroendet. Detta
bekriftas dven av SBU (2001), ddr positiva resultat uppvisas i studier dir man
anvint sig av parterapi och anhériginsatser. Blomqvist (1999) har pavisat att en stor
grupp personer med missbruk/beroende med stéd av sitt sociala nitverk kan “lika
ut” ocksa ganska problematiska nivaer av missbruk/beroende. Bing (2012) menar
att samtidigt som anhdriga kan behéva stéd for att hantera konsekvenser av att leva
med ndgon med missbruks/beroendeproblematik, kan anh6riga ocksa vara en viktig
resurs pa vigen mot nykterhet/drogfrihet.

I resultatet framkommer att den allra viktigaste faktorn f6r att kunna hantera sitt
missbruk/ beroende var relationen mellan behandlare och klient. Detta bekriftas
idven av Ojehagen, Berglund och Hansson (1997) som menar att alliansen har stérre
betydelse dn sjilva metoden fr ett lyckat resultat. Viktiga grundstenar f6r att uppnd
en terapeutisk allians, vilket innebdr ett samspel-ett givande och tagande, ir
behandlarens férmadga till empati- att ”kliva in i den andres skor”, lyhérdhet och ett
bekriftande bemé6tande (Kéver, 2000).

Nigot som tydligt framkom och som flera av personerna tyckte varit bra ér
kunskapen om HALT (Hungrig, Arg, Ledsen/Ensam, Trétt) -att se mojliga
sarbarheter och risker, stanna upp och reflektera samt fatta genomtidnkta beslut.
HALT ingdr i dterfallsprevention och ir inte nédvindigtvis specifikt £6r just CRA-
metoden.

Forbattringsomraden

Involvering av nirstaende 1 behandlingen pd olika sitt dr inte alltid enkelt. Parsamtal
innefattar huvudsakligen kommunikation och blir inte méjligt 1 de fall dér de inte dr
sambos 1 tillricklig omfattning (minst 40 % av tiden, som rekommenderas utifrin
metoden). Medtagande av nirstiende (kan vara forildrar, barn, make/maka, sambo
eller annan man har fértroende £f6r och som kan vara ett bra st6d) till
informationssamtal eller till behandlingssamtal har forsvérats av att antingen de
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nirstiende inte haft intresse eller att klienten faktiskt inte velat involvera anhorig.
Det kan ocksé vara sa att klienten inte haft nigon kontakt med anhdriga. Behov
framkommer dérfor att vi bor vara tydligare med att uppmuntra klienten att ta med
anhorig fran forsta borjan och att framféra varfor det dr viktigt.

Att fortsitta arbeta med bemd&tande och forhallningssitt f6r att skapa en bra
terapeutisk allians, f6r bédsta mojliga forutsdttningar 1 férindringsarbetet, ses som ett
viktigt omride som stindigt behéver ses Gver och medvetandegoras.

Som nidmnts ovan si tyder resultatet pd att manga av klienterna lyckats gora en
6nskad forindring vad giller savil missbruk/beroende, som den sociala situationen.
De omrdden som ingick i CRA-metoden, utifrdn tillfredsskalan, har forbattrats.

Slutsats (Vidare utveckling)

Som ett resultat av denna studie har nya rutiner inférts inom Nexus, vilket innebir
att intervjuformuliret kan komma att systematiseras yttetligare, f6r en férenklad
uppfoljning och utvirdering av behandlingsresultatet. Detta innebdr att klienterna
rings upp av sin behandlare sex ménader efter avslutad behandling. Samma frigor
stdlls till alla utifran ett férenklat intervjuformulir sprunget ur denna studies
intervjumall. Insamlandet av data behéver ske under en lingtre period f6r att kunna
avgora om detta dr ett bra och tillrickligt omfattande tillvigagangssitt for
utvirdering av de insatser som erbjuds via CRA-metoden.
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BILAGA 1
Tillfredsskalan

Denna skala avser att mata din aktuella tillfredsstéllelse inom
vart och ett av nedanstdende omraden. Fraga dig sjalv denna fraga nar du skattar
varje omrade:

Hur tillfredsstalld ar jag idag med detta omrade i mitt liv?

Ringa sedan in den siffra som stammer. Laga siffror anger olika grader av
otillfredsstallelse, medan hoga siffror anger olika grader av tillfredsstéllelse. Med
andra ord, skatta exakt hur néjd du &r idag.

Kom ihag: Forsok att inte tanka pa hur det kandes igar, Du anger din aktuella
tillfredsstallelse, d v s hur du anser idag. Forsok att inte lata dina kanslor i ett
omrade paverka skattningarna inom ett annat omrade.

helt otillfredsstalld helt tillfredsstéalld
alkohol/droger 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
arbete/studier 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ekonomi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
socialt umgéange 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
personliga vanor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
aktenskap/relationer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
juridiska fragor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kanslomassigt liv 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kommunikation 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

allman tillfredsstallelse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Namn: Datum:




Alkoholanvandning
Hur ménga av de senaste 30 dagarna har du druckit alkohol?

Hur manga av de senaste 30 dagarna har du druckit till
berusning?

Narkotikaanvandning

Hur manga av de senaste 30 dagarna har du anvant narkotiska
preparat?

Vad har du anvant?

Har du haft preparatet utskrivet av lakare? Ja

Om ja, har du foljt ordinationen Ja

Nej

Nej




BILAGA 2

Intervjuguide

Datum for intervjun

Intervjusatt? Vilket ar avslutades CRA-behandlingen?
o Pa plats i ett mote.
o Via telefon.

o Ej velat medverka.
o Ej gétt att na.

Koén Klientkod:
o Man
o Kvinna

Alder vid inledning av insatsen?

018-20ar 031-40ar o 61 - mer ar
021-25ar 041 -50ar

026-30ar 051-60ar

Missbruk/beroende vid inledningen av insatsen:

o Alkohol o Smirtstillande medel

o Cannabis o Doping

o Centralstimulerande

o Substitutionspreparat

o Opiater/Opioider/Smartstillande
o Hallucinogener

o Losningsmedel

o GHB eller liknande

o Sémnmedel/Lugnande medel

Vad var ditt mal nar du borjade behandlingen nar det galler alkohol och

droger?
@) O O (]
Helt nykter Helt nykter Helt drogfri  Minskad konsumtion

och drogfri

Lyckades du na detta mal under behandlingstiden?
@) @) @)

Ja Nej Delvis



Kommentar:

Nu har det gatt en tid sedan avslutad behandling, har du samma mal nu som
da?

@) O @)
Ja Nej Delvis
Kommentar:

Lyckas du leva efter denna malséttning?

(@] (@] (@]
Ja Nej Delvis
Kommentar:

Hur har dina forutsattningar att hantera ditt missbruk/beroende féréandrats till

foljd av CRA-behandlingen?

@) @) O O @) @)

Forsamrats Ingen Forbattrats ~ Tydlig Stor Vet gj
forbéattring nagot forbattring  forbattring

Vilken var den viktigaste faktorn for att hjalpa dig hantera ditt
missbruk/beroende (forutom din egen vilja till forandring)? Bara ett alternativ!
o Behandlingsmetoden o Andra faktorer

o Relationen till behandlaren o Ingen (Blev inte hjélpt)
o Engagemang fran familj/natverk o Vet ¢j



Vad i behandlingen har du haft mest nytta av, och fortfarande anvander dig av,
for att hantera ditt missbruk/beroende?

Vad i behandlingen var inte till nagon hjalp och kunde gjorts
battre/annorlunda? Vad hade varit till battre hjalp?

Inom vilka andra livsomraden hade du ett forandringsbehov/hjalpbehov néar
du inledde behandlingen (forutom missbruket/beroendet)?

o Inga 6vriga foérandringsbehov

o Arbete, studier, sysselsattning

o Ekonomi

o Socialt umgénge

o Psykisk ohélsa (diagnos)

o Psykisk ohélsa (ej diagnos)

o Kommunikation

o Relationen i familjen och/eller andra néra relationer
o Juridiska forhallanden/kriminalitet

o Boende/hemloshet

o Fysisk ohélsa

o Svérigheter att hantera vardagen (ADL)

o Foréldraforméga

o Fritidsintressen

o Utsatt for vald, hot och/eller sexuella 6vergrepp
o Eget valdsamt/hotfullt beteende

o Sjalvskadebeteende

o Atstdrning

o Annat



| s& fall vad?

Inom vilka andra livsomraden, dar du hade ett forandringsbehov/hjalpbehov,
fick du i CRA-behandlingen hjalp och stéd att géra en dnskad forandring?

o Arbete, studier, sysselsattning

o Ekonomi

o Socialt umgénge

o Psykisk ohélsa (diagnos)

o Psykisk ohélsa (ej diagnos)

o Kommunikation

o Relationen i familjen och/eller andra néra relationer
o Juridiska forhallanden/kriminalitet

o Boende/hemloshet

o Fysisk ohélsa

o Svarigheter att hantera vardagen (ADL)

o Foréldraforméga

o Fritidsintressen

o Utsatt for vald, hot och/eller sexuella dvergrepp
o Eget valdsamt/hotfullt beteende

o Sjalvskadebeteende

o Atstdrning

o Annat

| s fall vad?

Inom vilka andra livsomraden, dar du hade ett forandringsbehov/hjalpbehov,
fick du genom samplanering med andra vardgivare och CRA-behandlingen
hjalp och stdd att géra en forandring?

o Arbete, studier, sysselséttning

o Ekonomi

o Socialt umgénge

o Psykisk ohélsa (diagnos)

o Psykisk ohélsa (ej diagnos)

o Kommunikation

o Relationen i familjen och/eller andra néra relationer
o Juridiska forhéllanden/kriminalitet

o Boende/hemldshet

o Fysisk ohélsa

o Svérigheter att hantera vardagen (ADL)
o Fordldraforméaga

o Fritidsintressen



o Utsatt for vald, hot och/eller sexuella dvergrepp
o Eget vildsamt/hotfullt beteende

o Sjalvskadebeteende

o Atstdrning

o Annat

| s fall vad?

Inom vilka andra livsomraden, dar du hade ett forandringsbehov/hjalpbehov,
fick du ingen hjélp vare sig i CRA-behandlingen eller hos annan vardgivare?

o Arbete, studier, sysselséttning

o Ekonomi

o Socialt umgénge

o Psykisk ohélsa (diagnos)

o Psykisk ohélsa (ej diagnos)

o Kommunikation

o Relationen i familjen och/eller andra néra relationer
o Juridiska forhallanden/kriminalitet

o Boende/hemldshet

o Fysisk ohélsa

o Svarigheter att hantera vardagen (ADL)

o Foraldraforméga

o Fritidsintressen

o Utsatt for vald, hot och/eller sexuella dvergrepp
o Eget vildsamt/hotfullt beteende

o Sjdlvskadebeteende

o Atstdrning

o Annat

| s4 fall vad?

Hur nojd/missnojd ar du med hur dina narstaende involverades i
behandlingen?
o Nojd oMissnojd

Vad var bra?

Vad kunde ha gjorts battre?



Om du hade minderariga barn under behandlingstiden; Pratade du och din
behandlare om dina barns situation och ditt foraldraskap?
olJa o Negj

Om du hade minderariga barn under behandlingstiden; Hur férandrades din
foraldraformaga till foljd av behandlingen?

@) @) O O @)
Saknades Forsamrats Ingen Forbattrats Stor
forbattrings- forbattring  nagot forbattring
behov

Hur nojd/missndjd ar du med CRA-behandlingen som helhet?

@) @) @) ] ©) (o]
Mycket Missndjd ~ Tillfreds-  Nojd Mycket Vet gj
missnéjd stéllande nojd

Ar det ok att vi kontaktar dig igen om vi skulle behéva komplettera ndgon
fraga?

Ja Nej



Utvardering CRA

Vad var ditt mal nar du borjade behandlingen vad galler alkohol och droger?

1 2 3
Helt nykter Helt nykter Helt drogfri
och drogfri

Har du lyckats nd detta mal?

1 2
Ja Nej
Kommentar:

Har behandlingen varit till hjalp att n& detta mal?

1 2 3
Forsémrat Ingen hjélp Lite hjélp
Kommentar:

Nar det géller hela din livssituation, har behandlingen varit till hjélp?

1 2 3
Forsdmrat Ingen hjélp Lite hjélp
Kommentar:

Vad i behandlingen har varit till mest hjalp?

Vad i behandlingen har inte varit till hjalp och kan goras béattre?

BILAGA 3

4
Minskad
konsumtion

4
Bra hjalp

4
Bra hjalp

Har behandlaren lyssnat och tagit tillvara pa dina synpunkter under behandlingstiden?

1 2 3 4
Aldrig/Sallan Ibland Ofta Alltid

Kommentar:



Hur néjd/missnojd ar du med hur behandlaren arbetat enligt behandlingsmalen?

1 2 3
Missndjd Lite nojd Mycket ndjd
Kommentar:

Hur néjd/missnéjd ar du med hur behandlaren lyckats uppmuntra dig i ditt forandringsarbete?

1 2 3
Missndjd Lite nojd Mycket ndjd
Kommentar:

Hur néjd/missnojd ar du med hur dina narstaende involverats i behandlingen?

1 2
Nojd Missndjd

Om ndjd, vad har varit bra? Om missndjd, vad skulle ha gjorts?

Om du har minderariga barn; Har du och din behandlare pratat om dina barns situation och
ditt foréldraskap?

1 2
Ja Nej
Kommentar:

Om du har minderariga barn; Hur har din féraldraforméaga forandrats till foljd av
behandlingen?

1 2 3 4 5
Har inte Forsamrats Ingen for- Forbattrats  Stor
funnits nagot battring nagot forbéttring

foréndringsbehov
Kommentar:

Har du klarat av att genomféra en nykterhetsprévning om tre manader under din
behandlingstid?

1 2
Ja Nej

Kommentar:



Ett huvudmal i CRA-behandlingen &r att alla som genomgar behandling skall ha en " drog- och
nykterhetskompetenskénsla" med sig nér man avslutar, det vill sdga att man k&nner att man har
kunskaper om och tro pa sig sjalv att klara av sina problem.

I hur stor utstrackning har du fatt med dig den kanslan fran behandlingen?

1 2 3 4
Forsdmrats Ingen forbéttring Lite forbattring Stor forbattring

Ibland féljer vi upp arenden en tid efter avslut. Skulle det vara ok fér dig om vi hérde av oss till
dig? Om du svarar ja kommer vi spara dina kontaktuppgifter.
o o

Ja Nej
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