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Ubatsnytt Nr 12:

Systematisk uppfoljning i socialtjanstens miss-
bruksvard visar pa forbattring och bot for olika
atgarder!

Aven fér de med stora problem!!

| detta nummer anvands begreppen forbattring/férsamring
och bot (klinisk signifikans) for att beskriva hur det gatt for
klienter som haft mer eller mindre stora problem fore atgar-
derna. Resultaten visar att bland de klienter som hade mycket
stora problem med t.ex. alkohol &r mer dn 90% forbattrade
och drygt 40% botade, dvs de har inga problem vid uppfélj-
ningen. Resultaten for nagra av de vanligaste atgarderna vi-
sas ocksa.

Bengt-Ake Armelius & Kerstin Armelius
IKP AB
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Tva utfallsmatt for att beskriva resultat: forbattring/forsamring och bot
| denna rapport gors anvands begreppen reliabel forandring och kliniskt signifikant forbatt-
ring som utfallsmatt, vi kallar dem for forbattring/férsamring och bot.

Reliabel forandring, forbattring/férsamring innebdr att klientens problem foréandrats med
minst 2 skalsteg pa intervjuarskattningen mellan grundintervjun, ASI-G, och uppféljningsin-
tervjun, ASI-U (95% konfidensintervall) Man kan minska sina problem med 2 skalsteg dvs
forbéattras, 6ka sina problem med 2 skalsteg dvs forsamras eller vara oférandrad.

Kliniskt signifikant forbattring, bot, innebér att klientens férandring uppfyller tva krav: a) en
reliabel forbattring, dvs. en forbattring med minst 2 skalsteg till ASI-U, b) att klienten fran att
ha haft problem/behov av hjalp vid ASI-G inte har ndgra problem/hjélpbehov vid ASI-U. Man
kan ocksa formulera det som att klienten forutom att ha forbattrats med minst 2 skalsteg ocksa
ska ha forbattrats fran en ”dysfunktionell” niva (= problem som kréver hjélp) till en ”funkt-
ionell” eller "normal” niva av problem. Vi provar hér att kalla det for att klienten blivit "bo-
tad”. Det dr kanske provokativt att anviinda begreppet botad for de som blivit problemfria,
men vi vill gérna gora ett forsok.

Begreppet Klinisk signifikans —botad
Lat oss forklara begreppet kliniskt signifikant forbattring med hjélp av nagra exempel pa olika
utfall. Vad innebdr det i ASI att klienten ska ha forbéttrats fran en ”dysfunktionell” niva till en



“funktionell” eller normal” niva av problem? | manualen beskrivs intervjuarskattningen sa
hér:

0-1 Inget problem. Hjalp kravs inte.

2-3 Litet problem. Hjalp krévs troligen inte.
4-5 Mattligt problem. Viss hjalp krévs.

6-7 Patagligt problem. Hjélp kravs.

8-9 Mycket stort problem. Hjalp krévs absolut.

Vi definierar hir en “normal” niva som en intervjuarskattning mellan 0 och 1 och dysfunkt-
ionell niva ar en intervjuarskattning pa minst 2. Botad &r den grupp bland de problemfria som
haft problem vid ASI-G och blivit problemfria till ASI-U. I den problemfria gruppen (0-1) vid
ASI-U finns ocksa de klienter som aldrig haft nagra problem och alltsa inte kan bli botade.

| figuren nedan ges nagra exempel pa hur resultaten kan se ut for klienter som uppfyller och
inte uppfyller kraven for de tva utfallsmatten: reliabel forandring och kliniskt signifikant for-
bittring, “botad”. | figuren & normalomradet med intervjuarskattning 0-1 skuggat.

Intervjuarskattning

. Fordndring  Kliniskt signifikant

A forbattrad
B forsdmrad
C forbattrad
D oférandrad
E forsdamrad
F oférandrad

nej
nej
ja

nej
nej
nej

"botad”

O R, N WU 0 W

Klienterna C, E och F har inga problem (skattning 0-1) vid ASI-U men det &r bara klient C
som har botats och har bade minst 2 skalstegs forbattring och inte har nagra problem kvar vid
ASI-U, dvs en Kkliniskt signifikant forbattring. Klient E har forsamrats och klient F hade inte
problem vare sig vid ASI-G eller ASI-U och &r oférandrad.

| denna rapport har vi anvant oss av den sammanslagna, 5-gradiga, skalan pa intervjuarskatt-
ningarna for att fa tillrackligt med data (minst 10 registreringar) for berakning av resultat for
klienter med olika problemnivaer vid ASI-G.

Underlaget for de resultat och figurer som presenteras har kommer fran UBAT i databasen
Net-analys och uttaget gjordes 2019-01-11. Det fanns da 3183 klienter och 6314 atgarder i da-
tabasen. Aven om det ar relativt manga observationer att utga fran blir det ofta for fa for att fa
tillforlitliga resultat i analyserna. Vi har valt att anvanda ett krav pa minst 10 observationer for
att visa nagra resultat. Det ar endast fyra atgarder som har tillrackligt med registreringar for
denna analys.
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Bot och battring/férsamring for problem med Alkohol, Narkotika, Psykisk halsa och Fa-
milj; Resultat for alla atgarder

Problemniva ASI-G Alkohol: Alla atgarder

MKkt Stort 8-9 n=98 e ——
P3tagligt6-7 n=535 :?
Mattligt 4-5 n=234 e ——~

Litet 2-3 n=122 ]

Inget 0-1 n=269

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Forbattrad M Botad = Fdrsamrad Procent

Alla figurer ser ut pa detta sétt, men vi kommenterar bara denna. Intervjuarskattningarna utgor
skalan till vanster. Dar anges ocksa hur manga observationer som finns pa varje skalsteg. | di-
agrammet visas andelen som forbéttrats, som uppnétt kliniskt signifikant forbattring (’bot™)
och som forsamrats pa varje skalsteg. Klienter som vid ASI-G inte har nagra problem kan ju
inte forbattras eller botas utan bara vara oférandrade eller samre (en golveffekt). For klienter
med storst problem (8-9) géller det omvénda. De kan inte bli samre, bara oférandrade eller
forbattras (en takeffekt), men de kan ocksa bli botade. De ca 15% som inte blir béattre i grup-
pen med mycket stora problem har alltsa kvar mycket stora problem vid uppféljningen. Det ar
en liten grupp som kraver extra uppmarksamhet eftersom de atgarder de fatt inte har varit till
hjalp. For klienter pa skalsteg (2-3) innebar forbattring (minst 2 skalstegs minskning av pro-
blem) ocksa att det blivit botade (skattning 0-1) dvs forbattring och bot sammanfaller.

Problemniva ASI-G Narkotika: Alla atgarder

Mkt Stort 8-9 n=116 F
Patagligt6-7 n=378 :—
Mattligt 4-5 n=144 |

Litet 2-3 n=102 ——

Inget 0-1 n=528

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Forbattrad M Botad = Forsamrad
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Problemniva ASI-G Psykisk halsa: Alla atgarder

Mkt Stort 8-9 n=66

Patagligt6-7 n=391

Mattligt 4-5 n=399

1} 1

Litet 2-3 n=227 _

Inget 0-1 n=215

gy

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Forbattrad M Botad M Férsdmrad Procent
Problemniva ASI-G Familj: Alla atgarder
Mkt Stort 8-9 n=27 F
Patagligt6-7 n=224 | —
Mattligt 4-5 n=410 e
et 2.3 n-336 o
Inget 0-1 n=316 e

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Forbattrad ™ Botad = Forsamrad Procent
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Vad visar resultaten for alla atgarder?

For klienter med hogre problemniva vid ASI-G &r sannolikheten for en forbattring ofta hogre
an for klienter med lagre problemnivaer. Det vi inte sett forut ar att det &r sa systematiskt.

Det som inte tidigare visats &r hur stor andel av klienterna som “’botats” eller uppvisar en kli-
niskt signifikant forbattring. Det ar kanske lite forvanande att sa pass stor andel av klienterna
blir botade, &ven om de har haft stora problem vid ASI-G. Det &r en storre andel botade for
problem med alkohol an for t.ex. problem med psykisk halsa, speciellt fér hogre problemni-
vaer initialt.

En fordel med denna typ av analys &r att resultaten beréknas bara for de klienter som &r pa
samma problemniva vid grundintervjun. Det ger en mer preciserad bild av resultaten for kli-
enter med olika problemnivaer jamfort med resultat for en hel grupp av klienter oavsett vilken
problemniva de hade vid ASI-G. Eftersom resultaten beraknas bara om det finns tillrackligt
med observationer pa den aktuella problemnivan kan man se det som en relativt saker upp-
skattning av hur det kommer att ga for enskilda klienter bade nar det galler forbattring/for-
samring och bot.

Vad visar resultaten for olika atgarder?

Hur ser resultaten ut for olika atgarder? I nasta avsnitt visas forsamrade, botade och forbatt-
rade inom omradena alkohol, narkotika, psykisk hélsa och familj/umgange for nagra atgarder
som har relativt stort dataunderlag: KBT, tolvsteg, stodboende och stédjande samtal. For att
illustrera hur man kan diskutera kommenterar vi resultaten fér KBT och tolvsteg for problem
med alkohol. For klienter med mer problem har tolvsteg battre resultat och en stérre andel kli-
enter blir bade forbattrade och botade. Klienter med patagliga problem har néstan dubbelt sa
stor chans till bot med tolvsteg som med KBT. For lagre problemnivaer kanske skillnaden inte
ar stor mellan KBT och tolvsteg men tolvsteg har betydligt fler forbattrade klienter med matt-
liga problem.

Det ar stora skillnader bade mellan omraden, mellan problemnivaer inom omraden och mellan
atgarder.

Omojligt att sammanfatta sa hall till godo!

Tips ... kopiera de bilder du vill jamfora och klistra in dem bredvid varandra i ett nytt doku-
ment eller pa en ny sida i detta dokument.
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Alkohol: KBT, Tolvsteg, Stodboende och Stddjande samtal

Problemniva ASI-G Alkohol: KBT
Mkt Stort 8-9 n=10 Iy —
batacliote 7 nes1 e
el . H
Mattligt 4-5 n=37 e —=
-4
Litet 2-3 n=16 e
I . meEn
Inget 0-1 n=32
gen

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® Forbattrad ®Botad = Forsamrad Procent
Problemniva ASI-G Alkohol: Tolvsteg
Mkt Stort 8-9 n=20 | —_—
Patagligt6-7 n=96 | m—
Mattligt 4-5 n=56 =
n=

Litet 2-3 n=18 I —

| t 0-1 n=39

nge n -

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Forbattrad M Botad = Fdrsiamrad Procent
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Problemniva ASI-G

Mkt Stort 8-9 n=11

Patagligt 6-7 n=91

Mattligt 4-5 n=64

Litet 2-3 n=18

Inget 0-1 n=49

Alkohol: Stodboende

e

agenony

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® Forbattrad mBotad = Forsamrad Procent

Problemniva ASI-G

Mkt Stort 8-9 n=8

Patagligt 6-7 n=35

Mattligt 4-5 n=32

Litet 2-3 n=6

Inget 0-1 n=22

Alkohol: Stodjande samtal

|

g

s

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Forbattrad M Botad #® Forsamrad Procent
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Narkotika: KBT, Tolvsteg, Stodboende och Stédjande samtal

Problemniva ASI-G Narkotika: KBT
Mkt Stort 8-9 n=14 R —
Patagligt6-7 n=47 e —
Mattligt 4-5 n=19 .
Litet 2-3 n=9
Inget 0-1 n=47 R
=
-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Forbattrad M Botad = Fdrsamrad Procent
Problemniva ASI-G Narkotika: Tolvsteg
Mkt Stort 8-9 n=24 R —
Patagligt6-7 n=63 I
Mattligt 4-5 n=18 I
® e
Litet 2-3 n=16 e
ite n -
Inget 0-1 n=95 2

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Forbattrad M Botad = Fdrsamrad Procent
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Problemniva ASI-G Narkotika: Stodboende

Mkt Stort 8-9 n=20 _
Patagligt 6-7 n=61 _
Mattligt 4-5 n=40 v
na
Litet 2-3 n=23 .
e
Inget 0-1 n=70
-

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Forbattrad M Botad ® Férsamrad Procent

Narkotika: Stédjande samtal ar for fa for att visa i figur
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Psykisk halsa: KBT, Tolvsteg, Stodboende och Stodjande samtal

Problemniva ASI-G Psykisk halsa: KBT

Mkt Stort 8-9 n=7

|

Patagligt6-7 n=53

Mattligt 4-5 n=39

Litet 2-3 n=18 | |
ittt o b et i d ety
| -1 n=1
nget 0-1 n=18 fi——
-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W Forbattrad mBotad ® Forsamrad Procent
Problemniva ASI-G Psykisk halsa: Tolvsteg

Mkt Stort 8-9 n=6

Patagligt6-7 n=67

Mattligt 4-5 n=58

=]

Litet 2-3 n=58 _ _
sttt i

Inget 0-1 n=39 |
e

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
M Forbattrad ™ Botad = Forsamrad
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Problemniva ASI-G

Psykisk halsa: Stodboende

Mkt Stort 8-9 n=12 _
Patagligt 6-7 n=67 _ —
Mattligt 4-5 n=59 -
attlig n o
Litet 2-3 n=43 ) ]
=ttt b e
Inget 0-1 n=39 |
ff=stiea)
-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
M Forbattrad ™ Botad = Forsamrad
Problemniva ASI-G Psykisk halsa: Stodjande samtal
Mkt Stort 8-9 n=11 -
Patagligt 6-7 n=24 -
wattigt 45 =37 L —
Litet 2-3 n=14 ]
retesn s
| t 0-1 n=16
nge n -

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

M Forbattrad M Botad ® Forsamrad Procent
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Familj: KBT, Tolvsteg, Stddboende och Stédjande samtal

Problemniva ASI-G Familj: KBT
Mkt Stort 8-9 n=5
Patagligt6-7 n=25 —
Mattligt 4-5 n=43 —
et 2.3 ne2s e
Inget 0-1 n=33 T

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

B Forbittrad M Botad # Foérsdmrad Procent
Problemniva ASI-G Familj: Tolvsteg
Mkt Stort 8-9 n=6
Patagligt6-7 n=31 | ——
Mattligt 4-5 n=77 iy
2 72 L —
Inget 0-1 n=47 ap—

-50 40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Forbattrad M Botad M Forsdmrad Procent
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Problemniva ASI-G

Mkt Stort 8-9 n=12

Patagligt 6-7 n=67

Mattligt 4-5 n=59

Litet 2-3 n=43

Inget 0-1 n=39

Familj: Stodboende

i
ey
st et
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W Forbattrad mBotad ® Férsamrad Procent

Problemniva ASI-G

Mkt Stort 8-9 n=2

Patagligt 6-7 n=12

Mattligt 4-5 n=38

Litet 2-3 n=29

Inget 0-1 n=24

Familj: Stodjande samtal

I

SQEIINAETENT

agemey

-50 -40 -30 -20 -10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
B Forbattrad M Botad #® Forsamrad
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Reflexioner kring begreppet botad i socialtjanstens missbruksvard

Vad betyder det for begreppet botad att intervjuarskattningen har tva inneborder: pro-
blemens svarighetsgrad och behovet av hjalp?

Skattningen ska enligt manualen utga fran problemens varaktighet, intensitet och aktualitet
och vilar pa de s.k. kritiska fragorna. Forst bestams alltsa en problemniva. Darefter skall
ocksa hansyn tas till om klientens problem &r sa stora att ytterligare hjalp utover den hjalp kli-
enten f.n. har behovs. Hjalpbehovet kan alltsa modifiera den initialt beddmda problemnivan,
men hur det ska ga till framgar inte av manualen. Ibland har det tolkats som att skattningen
ska var 0 eller 1 om ingen ytterligare hjalp behdvs, oavsett problemens svarighetsgrad, vilket
alltsa inte stammer med manualen. I ngra fall kan alltsé begreppet “botad” betyda att klienten
skattats inom normalzonen for att hjalpbehovet tillgodosetts trots att klienten fortfarande har
problem pa dysfunktionell niva. Da blir begreppet botad missvisande och skulle mojligen
kunna innebéra att man botats med avseende pa hjalpbehovet. Hur ser det ut i databasen? Det
ar en mycket liten grupp (ca 2%) av klienterna som &r botade och enligt handldggarnas inmat-
ningar i UBAT har en pégéende insats da uppféljningsintervjun gors. En granskning visar att
dessa klienter ar utspridda pa olika atgarder. Var bedomning ar att denna komplikation ar sa
marginell att det inte paverkar anvandbarheten av begreppet botad.

Kan man verkligen bli botad fran drogmissbruk eller alkoholmissbruk?

Missbruk kan ses som en kronisk sjukdom och inom den medicinska forskningen kring bero-
endesjukdomar pagar ett intensivt sokande efter biologiska orsaker till ”’sjukdomen”. For-
hoppningen ar att man ska kunna utveckla battre lakemedel som botar sjukdomen eller mins-
kar risken for aterfall. Missbruk kan ocksa ses som en livsstilssjukdom med manga och varie-
rande orsaker och da kan psykosociala och psykologiska insatser ha stor betydelse for hur
missbruket utvecklas. Mot denna bakgrund kan man diskutera om begreppet botad &r rimligt i
missbruksvarden. Har ar nagra exempel pa hur begreppet botad anvands.

Inom sjukvarden diskuteras f.n. om man kan bli botad fran HIV. Hos tva personer i hela vérl-
den har man inte kunnat identifiera spar av det virus som orsakar sjukdomen och da vill man
séga att de ar botade.

Sa har sager en cancerforskare i tidningen Onkologi 2019. “En dag kommer vi att kunna utrota
cancer. Men tills dess behover vi évervaga en mer flexibel definition av att "bota cancer” — en definition
som innebar att fastdn tumorcellerna inte helt har utplanats, sa kommer de inte paverka patientens for-
maga att leva ett bra liv.”

Det finns manga exempel pa att man med t.ex. antibiotika kan bota sjukdomar. Antibiotikan
ar da ett botemedel mot sjukdomen. Ett botemedel &r alltsa ndgot som kan leda till bot och i
den meningen kan atgarder som gors i missbruksvarden sagas vara potentiella botemedel. Om
vi pa ett tillforlitligt satt kan visa att problemen eller symtomen forsvinner om ett potentiellt
botemedel (atgard eller insats) satts in sa kan det vara rimligt att anvanda begreppet botad for
att beskriva resultatet. Det kan betyda mycket for den subjektiva upplevelsen och kanske livs-
kvaliteten om man kan sdga att man ar botad fran missbruket.
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