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»Det ir svart att bryta sitt
beteendemonster sjalv.
Det var darfor jag tog
steget att komma hit nu.”

Person som gatt hos Behandlingsgruppen






Forord

Den hir rapporten ér skriven for dig som vill veta mer om Enheten
f6r alkohol-, spel- och drogproblem vid Social resursforvaltning,
Goéteborgs Stad. Du kanske ér boende i Goteborgs kommun.

Eller sa arbetar du i nagon av stadens f6rvaltningar. Kanske ar du
politiker. Eller nagot helt annat.

Rapporten dr skriven for dig som vill veta vad det finns for hjilp
att £ hos oss. Vad minniskor som fatt hjilp tycker. Vilka vi ir.
Och vad vi gor.

Tanken dr att vem som helst ska kunna ldsa rapporten — du som
inte vet att vi finns sivil som du som redan har god kinnedom om
verksamheterna.

Vi har utgitt frin dem vi dr till f6r. Vad har de att berdtta om oss?
Vad gor vi, som har varit hjilpsamt? Vi tror nimligen att berittelserna
frin dem som har besokt oss dr de viktigaste att hora.

G6teborg oktober 2019

Personalen pa Enheten fér alkohol-, spel och drogproblem
genom Heléne Lewinsky

auktoriserad socionom och leg. psykoterapeut pd Respons alkoholrddgivning
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Inledning

Enheten fér alkohol-, spel- och drogproblem
finns for alla Goteborgs kommuninvanare och har
som uppdrag att arbeta fér att minska riskbruk
och missbruk i staden.



Inledning

»Det ir fantastiskt att det finns ett sadant
hér stiille dit det gar att komma och fa stéd
och hjdlp och slippa skammas.”

Person som gatt i parsamtal pa Respons

Citatet ovan beskriver Enheten for alkohol-, spel och drogproblem
vil. Vi erbjuder samtal utifrin méinniskors egna behov och har behand-
lingsbehovet i fokus. Vi ser ocksd att de ssammanhang som ménniskor
befinner sig i — beroendeproblematik och missbruk — inte bara paverkar
den direkt drabbade, utan i minst lika stor utstrickning hens nira
relationer och omgivning. Det handlar om helhetsperspektiv.

Enheten for alkohol-, spel- och drogproblem bestér av Respons
alkoholradgivning, Spelberoendeteamet och Behandlingsgruppen for
drogproblem. Vi finns fér alla Géteborgs kommuninvanare och har
som uppdrag att arbeta for att minska riskbruk och missbruk i staden.
De tre mottagningarna dr samtalsmottagningar. Vi utgér frin den
sokandes behov och bestimmer tillsammans med den som 6nskar hjalp
hur vi ska arbeta; vilka mal vi ska sikta pa och hur vi kan ni dem.

Vi méter minniskor som har problem med missbruk och riskbruk.

Vi méter anhoriga och nirstiende. Upplevelsen av att det finns ett
problem dr den gemensamma ndmnaren. Men ingen manniska dr sitt
problem. Det ir en viktig skillnad for oss. Vi utgar fran att manniskor
gor det bdsta for att hantera sin tillvaro under olika perioder i livet, men
ibland ér 16sningen nagot som dr destruktivt. D4 kan hjilp behévas.

Alla som arbetar pa enheten har ling vana av att arbeta med missbruk
och beroende. Merparten dr socionomer med vidareutbildning inom
psykoterapi. En del dr legitimerade psykoterapeuter.

Enheten ér en del av Social resursforvaltning, Goteborgs Stad och
tillh6r den kommunévergripande socialtjansten. Till skillnad frin
stadsdelsforvaltningarna som vinder sig till invanare i respektive
stadsdel, riktar sig Social resursforvaltnings verksamheter till samtliga
invéanare i staden. Ibland hinvisar socialkontoren i stadsdelarna eller
sjukvirden personer till oss men de allra flesta sdker upp oss pa eget
initiativ. En del har mindre, andra st6rre problem med alkohol, droger
eller spel om pengar. I den hir rapporten presenterar vi vad vi gor och
vad de som anvint sig av vara tjdnster tycker om hjilpen de har fatt.
Vi berittar ocksa vad som dr viktigt for oss som arbetar hir.

I texten anvinds orden anhérig, férilder och familj genomgaende.
Det dr ord som kan betyda olika saker f6r dem som s6ker kontakt
med oss. Att vara anhorig, familj eller férilder innebir inte att det
miste finnas ett biologiskt sliktskap eller att de som dr barn i familjen
miste vara minderériga. Alla dr lika vilkomna.



I rapporten hittar du citat fran faktiska besokare. Det stir vilken
mottagning de har gétt pa och vilken form av samtalsbehandling de
har fitt. Genom rapporten 16per ocksi tre berittelser, baserade pa

genomsnittliga bes6kare pa mottagningarna. I rapporten kallas de
K, M och D.

De forsta fem kapitlen handlar om vért synsitt, bemétande och hur
samtalen gér till. Resterande kapitel handlar om resultat, situationen i
Sverige, forskning, metoder och evidens. Underlaget som visar antalet
sokande och problem de soker hjilp f6r pa mottagningarna dr himtat
frin verksamhets- och arsberittelser samt besoksstatistik.

De upplevda resultaten hos de sdkande bygger pa intervjuer med
786 av de personer som har fullf6ljt behandling p4 mottagningarna.
Intervjuerna har skett vid avslutning av kontakten.

Naturligtvis hinder det att personer av olika skil viljer att avsluta sin
behandling i fortid. 20—25 procent av de sokande uteblir frin 6verens-
kommen behandling.* De personerna har vi tyvirr inga berittelser fran.

* Andel ¢j fullfoljda behandlingar 2018: 21 procent for Respons,
20 procent f6r Spelberoendeteamet och 25 procent for Behandlingsgruppen.






Mottagningar

P3a alla mottagningar utgar vi fran den sékandes
behov och bestammer tillsammans med den som
dnskar hjalp hur vi ska arbeta; vilka mal vi ska sikta
pa och hur vi kan na dem.

Samtliga mottagningar ar lattillgangliga med kollektivtrafik.
Lokalerna ar tillganglighetsanpassade fér sbkande med
funktionsvariationer och tolk anvands vid behov. Enheten har
hbtg-kompetens och saval mén som kvinnor och personer
med annan kdnsidentitet sdker sig till mottagningarna. Du
kan lasa mer om kon, genus, beroende och missbruk i kapitlet
Forskning och fakta under rubriken Missbruk och genus.

Mottagningarna ar kommunala verksamheter och alla
kommuninvanare har mojlighet att sdka till oss sjélva men
ocksa genom att sdka bistand via socialtjansten.

Att enheten har ett samhallsuppdrag som omfattar alla
kommuninvanare regleras framst i Socialtjanstlagen' men
ocksa i andra lagar och FN:s barnkonvention (den blir lag i
Sverige 2020)2. Mer information om hur vi arbetar med barn-
och familjeperspektiv hittar du i kapitlet Forskning och fakta
under rubriken Familjeorienterad missbruksbehandling.
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Respons alkoholradgivning

Respons alkoholradgivning vinder sig till personer 6ver 20 dr som pa
nagot sitt dr berérda av alkoholproblem. De som har egna alkohol-
problem dr forsta prioritet. Men till Respons gir det ocksé att komma
som anhorig till ndgon med alkoholproblem eller att vara vuxen utan
alkoholproblem men ha vuxit upp i hem med missbruk. Gemensamt
tor Respons sokande ir att de flesta har arbete eller studier och ordnat
boende.

Utover individuella samtal erbjuder Respons par- och familjesamtal
och olika typer av gruppverksamhet. I familjesamtalen kan dven
minderdriga barn vara med.

Under ett ar s6ker drygt 500 personer Respons hjilp. Dessa personer
gor sammanlagt ungefir 3 8oo besok pa mottagningen. Besokarna
kommer frin alla stadsdelar i Goteborg, men de flesta kommer

fran de centrala stadsdelarna samt Lundby och Vistra Géteborg.

En fjirdedel av besokarna har minderéariga barn.

Andelen min som soker f6r egna alkoholproblem har traditionellt
sett varit hogre dn andelen kvinnor. De senaste dren har vi dock sett
en 6kning av antalet kvinnor.

Av dem som soker som anhoériga och det vi kallar vuxna barn
(personer som vuxit upp i hem med missbruk), ir andelen kvinnor
hogre dn andelen min. Ofta dr de anhériga nagot dldre dn de vuxna
barnen, vilket kan handla om att besokarna tar kontakt med oss

i olika livsskeden.

Besoken hos Respons innebir en viss egenavgift men det gér att
ansoka om avgiftsbefrielse. Avgiften ska inte hindra nigon frin att

fa hiilp.

Mottagningen finns vid Masthuggstorget.
Kontaktuppgifter hittar du pa www.goteborg.se/respons.

K:s berattelse

Jag hade ként att jag druckit fér mycket ldnge, manga ar.
Men jobbet funkade ju, jag trdnade och sprang Géteborgs-
varvet och de runt mig som inte visste hur jag drack brukade
berémma mig fér min hdlsosamma livsstil. Jag hade nog
kunnat fortsétta sa hur IGnge som helst om inte det vore fér
mina barn. De méarkte ingenting, trodde jag, men jag kdnde
varje kvéll att jag bara ville att de skulle somna sa att jag fick
dricka. En gang fragade ett av dem varfér jag var sa arg varje
kvéll och sa att det kdndes som om jag inte ville vara hens
férdlder. Den kvéllen satt jag uppe och googlade hjélp.
Dagen efter ringde jag Respons.

500

personer
sOker hjalp
under ett ar.

Totalt blir
det ungefar

3800

besok.


https://goteborg.se/wps/portal?uri=gbglnk%3a201510583938687

Respons i siffror 2014-2018

Antal svarande: 1156 personer

Sokorsak Procent (%)
Egna alkoholproblem 65
Anhériga och vuxna barn 35

Egna alkoholproblem

Man 62
Kvinnor 37
Annan kénsidentitet 1

Anhériga och vuxna barn

Kvinnor 84

Man 16

Egna alkoholproblem

20-30 ar 13
31-40 ar 27
41-50 ar 20
51-60 ar 23
>60 ar 17
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Spelberoendeteamet

Spelberoendeteamet vinder sig till kommuninvinare 6ver 18 ar som
har ett 6verdrivet och problematiskt spelbeteende om pengar. Inrikt-
ningen dr kognitiv beteendeterapi (kBT) och behandlingen bedrivs
bade individuellt och i grupp. Aven anhoriga och familjer med savil
vuxna som minderériga barn erbjuds hjilp och stoéd. Dessutom ér
Spelberoendeteamet ett kunskapscenter i fragor kring spelberoende
och behandling. Mottagningen har ocksa ett nira samarbete med
Spelberoendes férening.

Under ett ar sdker ungefir 200 personer mottagningens hjilp. Dessa
personer gor sammanlagt runt 650 besok pd mottagningen. En tredje-
del har minderariga barn. De flesta som soker Spelberoendeteamet

ar min som spelar via internet. I Sverige mirks dock en 6kning av
antalet kvinnor i aldrarna 45—64 ér. Vi forvintar oss att denna 6kning
kommer att synas hos Spelberoendeteamet framéver. Mottagningen
arbetar redan i dag aktivt for att nd flera kvinnor med problematiskt
spelande.

Spelberoendeteamet finns vid Masthuggstorget.

Kontaktuppgifter hittar du pa www.goteborg.se/spelberoendeteamet.

M:s berattelse

Jag tyckte att det var sa enkelt i bérjan. Det var ju flera ar

utan problem dér jag spelade pa nétet, bettade pa matcher
och oftast vann. Det gav mersmak och min partner gladdes
med mig. Fér ndr det gick bra, da beréttade jag ju. Men sen
bdrjade jag spela mer, férlora mer och ville vinna tillbaka det
Jjag férlorat. Det blev en ond cirkel. Jag tog fran vart sparkonto,
barnens sparkonton och ldnade pa sms. Hela tiden ténkte jag
att det skulle ordna sig, bara jag vann. Sen kom ju krav fran
alla de hér lIdngivarna och jag fick panik. GéGmde rékningar fér
att min partner inte skulle fa veta. Men allt kraschade ju till slut
sa klart. Nér min partner upptdckte det hade vi jatteskulder,
témda sparkonton och kronofogden pa vdg. N&r min partner
ville separera pa grund av spelandet ringde jag Spelberoende-
teamet.


http://www.goteborg.se/spelberoendeteamet

Spelberoendeteamet i siffror 2014-2018

Antal svarande: 511 personer

Z O o Sokorsak Procent (%)
Egna spelproblem 93

personer
soker hjalp Anhériga 7

under ett ar.

Egna spelproblem

Man 78
Totalt blir Kvinnor 22
det ungefar ___
Anhériga

650 .

besok. Man 36

Egna spelproblem

20-30 ar 29,5
31-40 &r 35
41-50 &r 18,5
51-60 &r 10
>60 &r 2,5
Okant 4,5

Spelform, forandring 2014-2018

Antal svarande: 511 personer

Antal personer

80
60 / =@==Natkasino
5 +—— Sport- och héstspel
40 — =@ Kortspel
=== | otter
30 ~
/ Spelautomater
20 P = Kasinospel
10 \ =@= Bingo
0 == —=@= Borsen, vardepapper
2014 2016 2018

Diagrammet visar vilka spelformer som &r vanligast bland de som séker hjélp hos Spelberoendeteamet. Fler personer spelar pa natet i
dag, oberoende av vilken spelform de véljer. Diagrammet visar ocksa en férskjutning av spelproblematiken till just en specifik sorts spel
pa natet; natkasino (som ocksa kallas onlinekasino).



Behandlingsgruppen

Behandlingsgruppen vinder sig till personer som ér 6ver 20 dr,
anvinder droger eller har missbruk av alkohol och vill férindra sin
situation. Aven anhoriga och familjer med vuxna eller minderariga
barn idr vilkomna. Grunden i arbetet dr individuella samtal, par- och
familjesamtal men det finns ocksi olika typer av gruppverksambhet.
Behandlingsgruppen samverkar vid behov med socialkontor och
andra instanser som t ex sjukvird och Kriminalvirdens frivird.

De som vinder sig till Behandlingsgruppen dr alltifrin personer som
anvinder droger sporadiskt och ser det som fest eller rekreation, till
personer som har ett allvarligare alkohol- och/eller drogberoende.

Under ett ar soker ungefir 850 personer Behandlingsgruppens hjilp
och runt 6 500 besok tas emot sammanlagt. Besokarna dr hemma-
hérande i samtliga stadsdelar och en femtedel av dem har barn.

Av dem som soker Behandlingsgruppen for egna problem ér drygt tva
tredjedelar min och mindre 4n en tredjedel dr kvinnor. Nir det giller
anhoriga dr fordelningen den motsatta.

Behandlingsgruppen Hisingen/Nordost finns i Gamlestaden
och Behandlingsgruppen Centrum/Véster vid Jirntorget.

Kontaktuppgifter hittar du pa www.goteborg.se/behandlingsgruppen.

D:s beriattelse

Jag sag reklam pa sparvagnen om en cannabisstudie och blev
intresserad. Jag rékte en hel del pa den tiden. Men det gjorde
alla jag hdngde med. Jag tyckte att jag madde bra av rékandet.
Jag sag det definitivt inte som nat missbruk och ténkte att nan
som jag ocksa borde héras i studier om cannabis. S& jag ringde
Behandlingsgruppen som reklamen hdnvisade till och fick tid
for ett besok.


http://www.goteborg.se/behandlingsgruppen

Behandlingsgruppen i siffror 2014-2018

Antal svarande: 1964 personer

85 o Sokorsak Procent (%)
Egna drog- och/eller alkoholproblem 78

personer
soker hjdlp Anhériga 22

under ett ar.

Egna drog- och/eller alkoholproblem

Man 74

Totalt blir Kvinnor 25
det ungefar

Annan kénsidentitet 1

6500 .-

besak_ Kvinnor 82
Man 18

Egna drog- och/eller alkoholproblem

20-30 ar 40
31-40 ar 28
41-50 ar 16
51-60 ar 13
>60 ar 3

Primar drog, forandring 2014-2018

Antal svarande: 1964 personer

Antal personer

140
\
120 / — —0
100
80
e=@==Alkohol

60 — Cannabis
40 - =@ Amfetamin

/./b"-. =@=Heroin
0 '__—________—._/ Kokain

(0] ==@== Qvriga droger

2014 2015 2016 2017 2018

Diagrammet visar den drog som de som séker hjalp hos Behandlingsgruppen primart uppger sig ha problem med. Men det ar vanligt
med blandmissbruk, till exempel att den sékande vill fa hjalp med att sluta med amfetamin men ockséa roker cannabis och dverkonsumerar
alkohol. Under rubriken 6vriga droger ryms bland annat olika typer av opioider, hallucinogener, GHB eller andra dampande medel.



Barnteamet

Barnteamet har varit en resurs for hela enheten under manga ér.
Samtliga mottagningar pi enheten arbetar med familjeorienterad
missbruksbehandling som innebdr att barnets perspektiv dr nir-
varande om den sékande har barn. Det giller oavsett om barnet dr
fysiskt nirvarande eller ¢j vid samtalen. Barnteamet har haft som
6vergripande uppdrag att utveckla och uppritthélla metoder f6r
familje- och barnperspektiv i behandlingsarbeten.

Mer om familjeorienterad missbruksbehandling och barnperspektiv
finns att ldsa i kapitlet Forskning och fakta.



Trygghet

Det ar viktigt att det kdnns sa tryggt som moajligt
att komma till mottagningarna. Darfoér har vi tankt
pa vad besdkarna mots av redan nar de kliver in
genom doérren.

Vantrummen ar ljusa och inbjudande. Det finns nagot att
|&sa for alla aldrar och det finns leksaker till barnen. Manga
av besdkarna ar féraldrar och det ar viktigt att alla besdkare,
aven de minsta, kanner sig valkomna.

Vi tanker ocksa pa vad behandlarna féormedlar. Det gar

att anvanda ord som signalerar makt och distans. Vi har
medvetet valt att inte arbeta pa det sattet. Vara samtal ska
vara tillgangliga fér alla som behdver.

»Nij gav oss tillbaka tron pa familjen. Att vi var viktiga
fér vart barn. Innan vi kom hit hade vi hért att det enda
vi kunde géra var att sparka ut honom och byta las.”

Féréldrapar som gatt i anhérigsamtal hos Behandlingsgruppen
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Ordens betydelse

Det gar att missbruka spel, alkohol och droger. Innebir det att den
som missbrukar 4r en missbrukare? Eller dr det en person som Aar ett
missbruk men ocksa vildigt mycket annat som de flesta av oss andra
ocksa har?

Vi méter inga personer som medvetet valt att gi in i ett missbruk.
Oftast finns det en annan anledning, ett problem av nigot slag,
bakom. Kanske har personen till en bérjan hanterat det bakom-
liggande problemet med hjilp av alkohol, droger eller spel. Ibland
har det upplevts hjilpsamt i borjan: ett sitt att kunna sova, komma
over en sorg, orka med vardagens mésten, belona sig efter en jobbig
dag, kunna komma ner i varv, ha extra kul vid festande, ha littare att
ta kontakt med andra minniskor, férhéja upplevelsen av sex, kidnna
sig modig, orka jobba. Eller nagot helt annat.

Anledningarna dr i princip lika ménga som de manniskor som séker
hjélp hos oss. Och ofta kan livet med alkoholen, drogerna eller
spelandet vara nog sa viktigt som andra relationer. Det ér inte bara att
sluta som omgivningen ibland kan tro. Tvirtom kan det ofta innebira
en forlust och en kinsla av tomhet. Det dr vi pd mottagningarna
medvetna om. Hos oss finns utrymme att tala om det ocksa.

Pi enheten anvinder vi generellt inte ord som missbrukare/knarkare/
alkoholist. Vill personen sjilv kalla sig det, gor hen det. Men vi méter
hela personen: den som Aar ett alkoholproblem, ett spelmissbruk eller
anvinder droger men som 47 forildern, pensiondren, partnern, syskonet,
barnet, ekonomen, den arbetslose, kulturarbetaren, socionomen,
chefen, lagerarbetaren, studenten eller annat. Alla 4r vi ménniskor.

”Det var viktigt att jag inte blev stamplad
som alkoholist. Att jag fick hjilp att férsta
varfor jag goér som jag gér och mar som
jag gér.”

Person som gatt pa Respons

Personer som soker sig till enheten talar ofta om omgivningens bild
av dem. Det spelar ingen roll vilken position i samhillet de har eller
hur de lever. Ingen vill vara sitt missbruk.



Behandlingen
- hur gor vi?

Vi bedriver samtalsbehandling. Fér den som inte
har gatt i samtal kan det vara ett luddigt begrepp.
Vad ar egentligen ett samtal?

Tom Andersen, norsk professor i socialpsykiatri och en av
féoregangarna vad galler samtalsbehandling, beskriver ett
samtal mellan tva personer som tre parallella konversationer;
tva inre och en yttre.3*

Pa Enheten for alkohol-, spel- och drogproblem innebéar

den definitionen av samtal att vi har stor respekt for den
sOkandes upplevelser och erfarenheter. Hen &r expert pa

sitt eget liv. Samtalsbehandlarna ar experter pa risk- och
missbruk och beroende men & mana om att behandlingen
utformas tillsammans med den som soker. Pa sa satt forenas
tva experter i den yttre, tredje konversationen, som ar det
gemensamma samtalet.

21
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Samtalen

Samtalsbehandlingen innebdr att den som soker hjilp pa mottagning-
arna gor upp ramarna for kontakten tillsammans med behandlaren.
Det kan handla om att att bli drogfri, dricka kontrollerat, inte dricka
alls, fa bittre relationer till sina nirstiende eller att hitta sitt att hantera
problemen i familjen eller partnerrelationen. Vill personen gé i enskilda
samtal, par- eller familjesamtal eller gruppverksamhet? Vad passar
biast? Metod, mal och den sokandes 6nskemal om hur hen ska na dit
diskuteras ocksa.

Behandlaren och den s6kande gor upp hur ofta de ska ses och vilka
tider. En del undrar om det finns ett maximalt antal ganger de far
komma. For enskilda samtal, undantaget hos Spelberoendeteamet
(ddr en behandling brukar omfatta ungefir tio ginger), finns ingen
sadan bestimmelse. Det dr behoven hos de sékande som styr.

For att kunna se om behandlingen 4r hjilpsam gor vi professionella
bedémningar kontinuerligt under behandlingstiden. En del personer
gir i samtal nigra ginger. Andra lingre.

K:s berattelse

Jag ringde till Respons och sa fick jag en konsultationstid,

det var som ett férsta besSk dar de skulle se om de var rétt stélle.
Jag var pa vdg att boka av fér jag ténkte att ska jag sitta dér
bland massa alkoholister? Men nér jag kom dit sag jag att alla var
liksom vanliga ménniskor, det var ingen skillnad pa hur de som
satt i véntrummet och de som jobbade dér sag ut. Jag fick sta pa
deras véntelista lite efter konsultationen men sen bdrjade jag ga
i samtal hos en behandlare. Efter ett tag bjéd viin min partner till
samtalen och mina barn var ocksa med nan gang. Jag fick héra
av barnen att de fattat Iangt mer &n jag trodde. Jag ténkte hela
tiden att i alla fall den minsta, var alldeles fér liten fér att férsta
och jag drack ju faktiskt bara ndr hen sov. Det var ett upp-
vaknande fér mig och jag tyckte ocksa det var sként att a3
prata med nan som férstod att det inte bara &r att dricka
mindre, det &r inte sa enkelt. Det var en kamp varje dag.

Samtalen hos oss bygger pa frivillighet. Andra instanser som social-
tjdnsten, arbetsgivaren, Forsikringskassan eller Arbetsformedlingen
kan uppmana nagon att ga i behandling. D4 samverkar vi sjdlvklart
runt den enskilde personen om hen sjilv 6nskar det och en sidan
overenskommelse finns.

D:s berédttelse

Né&r jag kom till Behandlingsgruppen fick jag erbjudande om att
938 hos en behandlare och typ jobba med varfér jag rékte. | bérjan
var jag lite skeptisk till behandlaren jag trdffade fér vad skulle hon
kunna gdéra? Alltsd, jag borde ju kanske dra ner lite pa rékat men
lite grds da och da tyckte jag ju var helt okej. Men efter ett tag sa
maérkte jag att hon kunde det hon snackade om. Och hon kunde
hjdlpa mig att fatta hur jag funkade och varfér jag tyckte om att
réka. Sa jag bérjade gilla beséken, att ga dit en gang i veckan fér
det gav mig ndgot varje gang. Nagot nytt att tdnka pa. Och sa
bdrjade jag liksom att réka mindre fér jag hade inte samma behov
ldngre. Att det var frivilligt betydde jéttemycket. Det var bara mitt
val om jag skulle komma eller inte.



Gruppverksamhet
for personer med egen
problematik

”Mitt sug har nastan forsvunnit helt och
hallet. Innan drack jag ndstan varje dag.
Jag kdnner mig lugnare dverhuvudtaget
sedan jag borjat programmet.”

Person som gatt AHA-programmet

Bade Respons, Spelberoendeteamet och Behandlingsgruppen har
gruppverksambhet for personer som har alkohol-, drog- eller spelproblem.

Respons

Pa Respons finns AHA-programmet, Att Hantera Alkohol. Det bygger
pa kognitiv beteendeterapi (kBT) och mindfulness. Den som gér i
AHA-programmet triffar gruppen och ledarna varannan vecka och

en av gruppledarna enskilt varannan, under totalt tolv veckor. Under
programmet fir deltagarna hemuppgifter och mediterar varje dag.

Spelberoendeteamet

Gruppbehandlingen hos Spelberoendeteamet bestar av atta tillfillen
och dr baserad pa kognitiv beteendeterapi (xBT). Den fokuserar pa
deltagarnas tankar, kinslor och beteenden vid spel. Férhoppningen
ir att den ska ge verktyg att leva ett spelfritt liv. Grupptriffarna
innehéller korta foreldsningar, diskussioner och 6vningar. Deltagarna
gor ocksa hemuppgifter som sedan redovisas i gruppen.

M:s berattelse

Né&r jag kom till Spelberoendeteamet kdndes det som om

livet bara var kaos. Och det var det ju. Av behandlaren som jag
tréffade dér fick jag massa tips om hur jag skulle géra med en
gang, att jag kunde registrera mig pa spelpaus.se, byta telefon-
nummer och be nan annan ha hand om min ekonomi. Jag hade
tur, fér min partner som inte visste om hen ville skiljas kunde dnda
ténka sig att hjdlpa mig med det. Sen bérjade jag i gruppen,

och det var sa himla sként! Jag fick inse att jag och spel inte
funkar. Aldrig kommer att géra. Det var sa bra att ldra sig om
triggers och alternativa tankar med, att fatta att suget att spela
kommer innan sjélva spelandet. Hemuppgifterna var ocksa bra.
Och det var sa sként att de andra i gruppen brottades med
samma saker som jag. Vi kunde liksom stétta varandra.

Behandlingsgruppen

Behandlingsgruppen har olika grupper, bland annat med samtal, bild
och skapande och grupper for personer som behover hjilp att hantera
traumatiska hiandelser i sina liv. Grupperna triffas olika antal ganger
beroende pé inriktning.

Lis mer om grupper for anhoriga under nista rubrik, Familjerna.
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Familjerna

...med minderariga barn

Det dr vanligt att den som har alkohol-, spel- eller drogproblem
kidnner skam och skuld, inte minst gentemot sina anhoriga. Manga
tror att det dr bittre att inte involvera de nérstdende i behandlingen.
Men all beroendeproblematik paverkar nira relationer.

Det dr nagot dven regeringen tagit fasta pa. Socialstyrelsen har
uppdraget att i samarbete med Folkhidlsomyndigheten stirka stodet
till barn i familjer med missbruk under dren 2017-2020.° Det behover
inte handla om att barnen miste vara med vid besoken. Daremot
behéver den sokande samtala om forildraskapet och hur problemet
paverkar minderériga barn om sidana finns i familjen.®

Ibland ar barnen med vid besok, inte minst for att deras roster ocksa
ska bli horda. Det kan handla om att de vuxna i familjerna har ett
onskemil om att samtliga familjemedlemmar ska vara pa plats for att
involveras i familjebehandlingen. Ibland dr det barnen sjilva som vill
t6lja med. Det gar ocks att ses i olika konstellationer utifrin just den
behandling som skriddarsys for respektive familj.

K:s berattelse

Alltsa, jag var livrédd att berdtta fér barnen. Men de visste ju.
Det mérkte jag. Och sen pa samtalen berdttade de dnnu mer
som jag inte fattat. De visste om att det fanns flaskor gémda.
De kénde igen lukten av vin fran mig pa kvéllarna, men de
visste inte att det var vin. "N&r mamma var sadér trétt eller
ibland ndr hon var superglad luktade hon illa”, sa den ena.

De hade alltsa kopplat lukten till mitt beteende. Det kom fram
att de varit oroliga att min trétthet berott pa dem, och att
det var dérfér den stérsta trott att jag nog inte ville vara hens
férdlder egentligen. Det gjorde ont att héra, men ténk om
mina barn hade fortsatt tro sa? Nér vi vl bérjade tala om

det kdndes det som en befrielse.

Vi brukar rekommendera foraldrar att tala om beroende- eller miss-
bruksproblemet med sina barn och beritta att de gar i samtal. Ménga
tordldrar siger att deras barn inte kinner till alkohol-, spel- eller
drogproblemet. Var erfarenhet ér att alla barn marker att det finns
nagot som paverkar deras vuxna omsorgsgivare. De vet inte alltid vad
de mirker, men fantasierna ér i princip alltid virre dn verkligheten.
Barn ir lojala med sina fordldrar och kan bira pa oro utan att beritta.
Att fa veta att fordldern gar i samtal hos nigon kan underlitta deras
tillvaro och dirmed ocksa deras valmaende.

Vi erbjuder alla forildrar att ta med sina barn till mottagningarna
vid ett tillfille, aven om barnen i 6vrigt inte deltar i behandlingen.
Det gor vi {or att barnen ska se var fordldern gér i samtal och méta
den behandlare férildern triffar. Det brukar uppskattas av savil barn
som vuxna.



M:s berdttelse

Jag hade fullt fokus pa vad som skulle hdnda om mitt barn
beréttade fér alla att jag spelat bort vara pengar. Sa pinsamt
det vore. Jag skédmdes. Hade bara fokus pa mig sjlv. Sen fick
jag hjélp att férsta att det inte var sa farligt om barnet berat-
tade fé6r nan. Det var ju sant. Det var vérre att jag ldtsades att
jag bara var trétt och inte ledsen nér mitt barn sdg att jag grét.
Eller att jag ljég och sa att jag och min partner bara diskute-
rade nér vi grdlade om spelandet. Det férvirrade hen forstod
jag sen. Sa nér jag och min partner satte oss tillsammans med
barnet och berdttade om mitt spelande och att det var darfér
vi brakade och var ledsna sa hen mest “jaha, da vet jag”. Sen
fragade hen lite vad det var fér spel jag spelat. Och jag kunde
sdga att jag fick hjélp och fragade om hen ville félja med till
Spelberoendeteamet.

.. dar samtliga anhoriga ar vuxna

Det hinder att dven vuxna personer dr barn till ndgon med pigiende
alkohol-, drog- eller spelproblem. Aven hir finns naturligtvis utrymme
f6r mer 4n enskilda samtal. Vi har ofta samtal med familjer dir
barnen dr vuxna men 6nskar samtala med sina forldrar om hur de
har péverkats, eller fortfarande paverkas, av nigon familjemedlems
missbruk. Ibland vill vuxna personer med eget missbruk tala om det
med sina forildrar och bjuder in dem till samtalet.

D:s berdttelse

Jag tyckte att det var svart att berédtta fér mina féréldrar och
syskon att jag rékte sé mycket men samtidigt ville jag att de
skulle veta. Visst, jag dr vuxen men det kdndes inte bra att
ljuga varje gang de ringde. De maste ha undrat varfér jag var
trott hela tiden. Eller, det hade de ju gjort men trodde jag hade
fullt upp med studierna. Det var ju ocksa det jag sa. Kunde inte
berdtta om grdset. Vi hade redan en kass relation som det var.
Jag pratade om det hdr ganska mycket med min behandlare
och sa bestdmde vi att hon skulle skriva brev till mina féréldrar
och syskon och bjuda in dem till ett méte dér jag fick berétta.
Det var sa sként att berdtta pad en neutral plats och hon var
liksom vittne till samtalet. Att det hade hdnt. Och hjélpte oss
att prata med varann pd ett annat sétt. Nu har jag mer stéd av
min familj.

Anhdriga

Det dr komplicerat att vara anhorig till nigon med missbruk.
Det innebir ofta en stor belastning att vara partner, fordlder eller
barn till den personen. Anhériga kan ocksd gé i samtal hos oss,
bade enskilt, som par eller familj.

Grupper for anhériga

Pia Respons och Behandlingsgruppen finns gruppverksamhet for
anhoriga. Det finns olika grupper, bade strukturerade program och
andra. Ménga personer tycker att det ger stod att triffa andra i liknande
situation. Grupperna leds av behandlare pa enheten. Spelberoende-
teamet har ingen grupp f6r anhériga, men erbjuder enskilda samtal.
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Sekretess och
anmalningsskyldighet

Alla som arbetar pa Enheten f6r alkohol-, spel- och drogproblem
omfattas av sekretesslagstiftningen.” Det innebir att vi inte far beritta
tor nagon om en person géir hos oss, om inte annat 6verenskommits
med den sokande. Vi far heller inte tala med andra om vad som sigs
under samtalen. Undantaget sekretessen dr om det finns risk for
allvarlig fara for liv eller hilsa hos den enskilde, eller vid misstanke
om att barn far illa. D4 ér vi skyldiga enligt Socialtjinstlagen® att gora
en orosanmilan. Om det idr sd, informerar vi den sdkande om att vi
kommer att géra en orosanmalan. Vi kan ocksa rida en person att
soka mer stod hos sitt socialkontor. Det kan finnas behov ddr samtal
kan vara en del av helheten, men inte ér tillrickligt som enda hjilp.



Bemotande

For att kunna arbeta pa det satt vi gor, maste
saval behandlare som sd6kande ha tilltro och
tillit till arbetet.

Vartannat ar genomfor Goteborgs Stad en brukarenkat,
dar de sbkande far beskriva vad de tycker om kommunala
verksamheter. | brukarenkaten skattar de sékande
bemodtandet fran behandlarna pa Enheten fér alkohol-,
spel och drogproblem valdigt hégt, 98 av 100 poang.

Det ar bland de hégsta skattningarna i Goéteborgs Stad.

”Denna behandling har raddat mitt liv och mitt
férhallande och fatt mig att inse hur farligt spel ér
och hur jag ska undga fallgroparna.”

Person som gatt i grupp hos Spelberoendeteamet
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”Det ar nar manniskor blir sedda
som de blir tagna pa allvar”

Infér skrivandet av den hir rapporten har nigra av behandlarna fran
Behandlingsgruppen, Spelberoendeteamet och Respons tillfragats om
vad de vill formedla till lisarna om sitt arbete. En opartisk intervjuare
stillde fragorna. Sa hir sa behandlarna:

» Bekrifta

Det handlar om att bli bekriftad, avlastad skuld och fi kidnna
hopp. Det ir viktigt f6r oss att formedla att det personen hamnat
i inte handlar om slarv. Vanligtvis har de varit med om en svar
situation och anvint alkohol, spel eller droger for att dova eller
16sa den. Minga som hor av sig dr oroliga att inte bli tagna

pa allvar, da dr det viktigt att vi kan férmedla att det hir dr ett
vanligt problem, att personen har ringt ritt.

» Enas om forandring och hitta strategier

Vi och den som kommer till oss méste vara overens om att vi

ska jobba med en f6rindring och att skapa ett ssmmanhang dir
personen kinner sig bekvim att ta itu med sidnt som dr jobbigt.
Det ir lite som att skala en 16k, det gir inte att veta innan vad
som doljer sig under nista lager. Det krivs mod att viga beritta
saker som kanske aldrig sagts till ndgon, att lyfta pa de ddr lagren.
Manga tror att de har en simre f6rmaga dn andra, men sa dr det
inte. Midnniskor har styrkor som de inte har nigon aning om.

Alla har nagonting.

» Formedla hopp och mod att forsoka

Virt jobb ir inte att moralisera. Eller att ge riad som giller

tor alla. Virt jobb dr att vara kreativa och ha en mingd olika
delar med oss i arbetet. Vi miéste ocksa ha ett allmidnminskligt
perspektiv — alla gor sa gott de kan utifrdn sin férméga just da.
Det giller oss alla. Virt jobb dr ocksa att f6rmedla hopp.

Vi minniskor har en enorm férindringsférméga inom oss.

Beroende pi vilket syfte drogen, alkoholen eller spelandet

fyllt blir det en jdttesorg, som att bli av med sin bésta kompis.
Hur ska det nu g att hantera ett daligt maende eller fa av-
koppling? Det blir ju ett tomrum. D4 beh6vs hjilp att skapa ett
hallbart liv. Vi kan inte gora det 4t nigon, men samtalen kan
hjilpa personen sjilv att na dit.



» Att bli sedd ger trygghet,

for bade barn och vuxna

Om de som kommer hit har barn samtalar vi om dem, dven om
barnen inte alltid 4r med vid besoken. Vi utgér alltid fran att barn
mirker att nigot inte stimmer. Det dr var erfarenhet.

Det bista vaccinet dr den egna tryggheten. Ett sitt att kinna
trygghet dr att bli sedd for hela sin person. Alla har brister, men
alla har ocksa styrkor. Hos oss dr det aldrig antingen eller.

Och vi vet att f6rindring dr jobbigt. Det dr svart, och jobbigt.

Det hir dr ett fantastiskt arbete. Alla dessa modiga minniskor
som vi har férméinen att méta. Som vill forindring. Som végar
torsoka. Som vill fi ett bittre forildraskap, bittre relationer.
Vilket jobb de gor. Det dr imponerande.

”Det basta
vaccinet dr den egna
tryggheten. Ett satt
att kanna trygghet ar
att bli sedd for hela sin

person. Alla har brister,
men alla har ocksa
styrkor.”
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Hur gick det?

K, M och D ar fiktiva personer. Deras berattelser
bygger pa citat fran manga olika personer som har
gatt i behandling hos oss. De ar avpersonifierade
och gar inte att kdnna igen pa nagot satt.

Upplevelserna och bakgrunden fér de personer som kommer
till oss har gemensamma drag. Darfor ar résterna hos K, M
och D viktiga d&ven om de egentligen bestar av en méngd
personer. Det &r ocksa darfér vi tycker att det &r viktigt att
du som lasare kan félja dem hela vadgen genom behandlings-
processen. Har ar sista delen av deras berattelser.




K:s berattelse

Forst trodde jag ju att min behandlare skulle sdga att jag inte fick
dricka mer, nansin. Att det var som AA, liksom. Men det gjorde han
Jju inte. Fast han tyckte att jag skulle testa att vara nykter initialt
for att se om samtalen hjélpte. Jag férsékte men det funkade inte
med en gang. Men sen funkade det. Vi pratade mycket om mina
barn och hur mitt drickande pdverkade dem och han var tydlig med
att de maste ha en fungerande férélder. Jag kdnde liksom inte att
det las nén bérda pa mig utifran mitt kén, utan férélder var grejen.
Inte pappa eller mamma. Att barn behdéver trygga vuxna. Och vi
talade mycket om mig, om min bakgrund och vad som gjorde att
Jjag kdnde ett behov av att anvdnda alkohol pa det destruktiva
séttet. Jag var helt nykter i sex manader.

| dag dricker jag ibland, men kontrollerat. Aldrig mer &n ett glas

till middagen nan gang ibland och om jag &r ute med vénner har
Jjag kommit fram till att tre glas ar tillrdckligt fér mig, under férut-
séttning att min partner eller nan annan &r hemma med barnen och
att den personen ocksa sover éver. Jag ska under inga omstandig-
heter vara bakfull med barnen. Det &r sa svart att rékna glas och
férséka vara medveten hela tiden, men det gar. Fér jag Vill.
Alternativet hade varit att inte dricka alls. Dar finns det faktiskt
inga mellanting. Jag kdnde det som om jag var i en bubbla ndr

Jjag kom hit. Nu &r jag narvarande. Fullt ut.

M:s berattelse

Jag &r spelfri i dag. Det &r sa sként. Sa oerhért sként. Min partner
och jag &r ihop. Hen fick eget stéd hdr hos Spelberoendeteamet och
sen nér jag slutat spela gick vi hos en familjeradgivare. Jag insag
hur mycket mitt spelande faktiskt paverkat relationen. Det handlade
inte bara om ekonomin och hemligheterna, utan lika mycket om att
Jjag faktiskt inte var dér. Hela mitt liv kretsade ju kring spelandet, alla
tankar. Pa ett s&tt kan man séga att det var som om jag var otrogen,
det pratade vi mycket om sen, att spelandet var min viktigaste
relation. Jag far fortfarande sug ibland, men anvénder mig av
évningarna jag har med mig fran gruppen och allt jag l&rt mig

om hur jag funkar i hjidrnan. Det funkar, det gbr faktiskt det.

D:s berattelse

Det tog ganska lang tid fér mig att fatta att dven om jag inte

rékte varje dag, var jag pardkt hela tiden. Jag trodde férst att

hon behandlaren skulle moralisera massor och jag tyckte ju inte
rékandet var sa farligt. Hade hon gjort det, sa hade jag nog vént
om och gatt direkt. Fatt noll fértroende. Men istéllet snackade vi
massor om vad rékandet fyllde for funktion fér mig. Och jag fixade
Ju pluggandet men insag sen hur seg jag faktiskt var. Jag kunde
prestera béttre utan. Men det tog lang tid att fatta, forst efter flera
manader utan. Och jag hade mindre angest dd ocksa, utan gréset.
Sen hjélpte det faktiskt att jag fick ndrmare kontakt med min familj.
Det kanske later konstigt men jag hade nog alltid saknat den
relationen, vi hade det ju inte sa bra. De flesta av mina kompisar
réker fortfarande men det &r inget problem fér mig att hdnga

med dem och dnda sdga nej. Och jag vet i alla fall en till som

gatt till Behandlingsgruppen.
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Resultat

Mojligen gar det att tolka rapporten som att
det bara gar bra for alla sbkande. Att samtal ar

hjalpsamt for precis alla. Sa ar det naturligtvis inte.

Enligt forskning har psykoterapi och samtalsbehandling

en generell lyckandegrad pa 80 procent.? Det innebar att en
hel del personer kan behdva nagot mer. Eller ndgot annat.
Behandlarna pa enheten kan rekommendera till vidare
insatser om det beddms behovas. Manga s6kande har till
exempel kontakt med sjukvarden parallellt.

Enheten utvecklar stdndigt kvalitetsarbetet. Under aren
2014-2018 har 786 personer pa de olika mottagningarna
intervjuats i samband med behandlingsavslut. Avslutnings-
intervjuerna blir fler for varje ar och malet ar att alla som
fullféljer behandling ska intervjuas.

Av de intervjuade upplever de absolut flesta en stor
forandring till det battre. De flesta som dnskar drogfrihet
uppnar sitt mal. Det galler saval konsumtionen av alkohol
som spel och droger. Oftast dven relationer och psykisk
halsa.
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De flesta tar sig ur
sitt missbruk

Av Respons intervjuade sdkande siger 92 procent att deras alkohol-
bruk férdandrats till det battre. Det handlar biade om kontrollerat
drickande och helnykterhet, relaterat till de s6kandes 6verenskomna

92 %

sdger att deras

mal. Ungefir 70 procent 6nskar hitta ett sitt att dricka kontrollerat . EIKOhOIb'_'UK
och resterande 30 procent (20 procent vid inskrivning) onskar hel- forandrats till det

nykterhet. battre.

Vid avslutning hos Spelberoendeteamet stills fragan "Hur oroad har
du varit av dina spelvanor de senaste 30 dagarna?”. 76 procent av de
intervjuade svarar “inte alls” eller "lite”.

Av de intervjuade hos Behandlingsgruppen svarar 6o procent att de
dr drogfria. 21 procent utéver dessa svarar att de anvinder droger vid
enstaka tillfillen.

De flesta ar ndjda
med det stod de fatt

Sammantaget siger de sokande som intervjuats vid utskrivning att de
har fatt ganska mycket, mycket eller vildigt mycket av det stod de har
efterfrigat; i Respons fall go procent, Spelberoendeteamet 93 procent
och Behandlingsgruppen 7o procent. Att det dr en ligre procentandel
tor Behandlingsgruppen kan handla om att personer som missbrukar
andra droger och/eller har ett allvarligare alkoholmissbruk ofta har
problem pa flera omriden (till exempel boende, psykisk hilsa och
sysselsittning) och didrmed behover hjilp av fler instanser.

Vi ser individen
bakom statistiken
- en del av resultatet

Nir vi gor individer till statistik dr det viktigt att minnas att det
bakom varje procentandel finns ett antal riktiga minniskor. Lidandet
hos den som inte lyckas ni dit hen 6nskar ér lika stort som lyckan hos
den som det gar bra for. Vi ir alla olika.

Ibland krivs flera forsok innan de sdkande nir sina mal. Det handlar
om uthallighet och tillit — frin oss pd mottagningarna sivil som fran
de sokande. Det innebir ocksa att personer som haft kontakt med
enheten tidigare dr vilkomna tillbaka om de behover. Det dr aldrig
tor sent att gora dndringar i sitt liv.



Upplevd forandring

Antal svarande: 786 personer*

Forandring av alkoholbruk, Respons Procent (%)
Mycket battre 61
Battre 31
Ingen férandring 7

Samre

1

Forandring av spelproblem, Spelberoendeteamet

Mycket battre 77
Battre 16
Ingen foérandring 3
Vet ej 4

Forandring av drog- och/eller alkoholbruk, Behandlingsgruppen

Forandring av psykisk halsa, Respons

Mycket battre 59
Battre 35
Ingen foérandring 4
Samre 2

Fragan har ej stéllts

Forandring av psykisk hidlsa, Spelberoendeteamet

Forandring av psykisk halsa, Behandlingsgruppen

Mycket battre 29
Battre 49
Ingen férandring 1
Vet ej 9
Avstar svar 2

Mycket battre 19
Battre 51
Lite battre 17
Ingen foérandring 1
Vet ej 12

* Antal svarande, mottagningarna: Respons 220 personer,

Spelberoendeteamet 223 personer, Behandlingsgruppen 343 personer.
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Evidens for samtals-
behandling: vac! beror
goda resultat pa?

Analys av samlad forskning fran hela virlden visar att psykoterapi och
samtalsbehandling generellt har hog effekt, runt 8o procent upplever
sig hjdlpta.’® Det giller oavsett kon, diagnos och alder pi den sdkande.
Det giller ocksa oavsett terapeutisk inriktning hos behandlaren, sa
linge hen dr professionell, har god kompetens och relevant utbildning.

Slutsatsen dr ocksa att det dr det som i forskningen kallas a//mdinna
faktorer (common factors) som ger resultat.

De allminna faktorerna dr bland annat den s6kandes f6rindrings-
bendgenhet, resurser, styrkor, svagheter, klass och livsskeenden.

Det handlar ocksd om den enskilde behandlarens férmaga att skapa
en héllbar behandlingsrelation med den s6kande.

I de allminna faktorerna f6r gott resultat ingér dessutom bade den
sokandes och behandlarens férvintan pa behandlingen, liksom den
sokandes tilltro till behandlaren och den erbjudna behandlingen.
Aven behandlarens teknik och behandlingssitt dr viktiga hir, dd de
ger struktur och inspirerar den sékande, inte minst genom att de
stirker just férvintan och tilltro."

Att vilja bli sedd, lyssnad pa och att fa kinna sig delaktig r allmén-
minskliga behov.

»Vi kan visa att det hir ar ett langsiktigt
arbete med sma, sma steg for att komma
langt fram pa sikt. Inte stora kliv med en
gang. Den som har ett problem maste ocksa
fa kdnna att hen far ta en dag i taget. Aven
om nagon tar ett aterfall &r behandlingen
inte ogjord. Istéllet kan vi titta pa vad vi
kan ldra av aterfallet och vad skillnaden kan
bli nista gang. Det ir hoppingivande fér
manniskor att marka att saker funkar.”

Behandlare pa en av mottagningarna

Pi Enheten for alkohol-, spel- och drogproblem ir vi stolta 6ver
véra resultat. Vi ser att resultaten och den ovan nimnda forskningen
hinger samman. Att enhetens behandlare ligger storsta vikt vid att
mota de sokande dir de dr och liter de sokande vara involverade

i utformandet av behandlingen ér bland det absolut viktigaste for

lyckandegraden och upplevelsen av hjilpsamhet.

Varje minniska finns i ett sammanhang. Vir uppgift dr att samtals-
rummet ska bli en del av det.



Forskning
och fakta

Har féljer information om forskning och
fakta kring situationen i Sverige, metoder
och begrepp.
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Situationen i Sverige

»”Jag trodde att jag var ensam om det har.
Visste inte att det var sa vanligt.”

Person som gatt hos Respons

Alkohol

Den statliga Missbruksutredningen som gjordes 2009—2011 upp-
skattade att ungefir 780000 personer 6ver 18 ér i Sverige hade ett
missbruk av alkohol. Av dem hade 330000 ett beroende. Senare
undersokningar har gett ungefir samma antal.’> Men lingt fler
personer dn dessa 780000 har vad som kallas riskbruk, vilket innebar
att det finns en risk for alkoholrelaterade skador. Det talas om att en
av fem personer nagon ging under sin livstid har ett problematiskt
torhillande till alkohol. Ett riskbruk kréver inte ett beroende. Statistik
fran Folkhilsomyndigheten 2018 visar att fler min (20 procent) dn
kvinnor (13 procent) ialdrarna 18—64 ar har ett riskbruk. Statistiken
visar ocksd att fler yngre dn dldre har ett riskbruk.”

For att se hur ménga personer som har ett tungt alkoholmissbruk
i Sverige har skattningar av antalet personer, cirka 8o 0oo, inom
specialist- eller slutenvird gjorts.

De senaste dren har det uppmirksammats att alkoholkonsumtionen
bland dldre personer 6kar och det bedrivs bade svensk och internatio-
nell forskning pé detta omréide.”

Spel

Ungefir fyra procent av Sveriges befolkning har ett problematiskt
spelande om pengar. Det motsvarar 340000 personer. Av dem

anses 45 ooo personer ha ett definierat spelproblem eller beroende.
Folkhilsomyndigheten visar i rapporten Resultat frain Swelogs 2018
att onlinespelandet samt kvinnors spelande 6kar.'” Swelogs (Swedish
longitudinal gambling study), som ligger till grund f6r rapporten visar
ocksi att personer med problematiskt spelande star for 7o procent av
de pengar som satsas pd poker, spelautomater eller kasinospel.

Narkotika

Den senaste skattningen av problematiskt narkotikabruk genomfor-
des 2007. Den bygger pa slutenvirdsdata inom halso- och sjukvérden
samt data fran kriminalvirden och kom fram till att 29 500 personer
hade problematiskt narkotikabruk.'®

I den statliga missbruksutredningen frin 2011 framkom behov av en
mer heltickande bild och officiell beddmning av missbrukssituationen
i Sverige." Karolinska Institutet fick regeringens uppdrag att ta fram
en metod. Den som valdes ut bygger pa enkiter bland befolkningen.?
Den forsta storre enkitundersokningen genomfordes 2013 och
skattade antalet med beroende eller missbruk av narkotika till

55000 personer.?!

4%

av befolkningen
har problem med
spelande om
pengar.



8,6 %

av befolkningen

uppger att de har
anvant narkotika
nagon gang.

Enligt Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning (cAN)
har tillgangen till, sivil som anvindningen av, narkotika i Sverige
okat under 2000-talet. Den har fortsatt att 6ka under den senaste
femiérsperioden. Narkotikaanvindning dr vanligast i dldersgruppen
16-29 ar men den storsta 6kningen av anvindning har skett bland
30—44-dringar.

2017 uppgav 8,6 procent av befolkningen att de anvint narkotika
nigon ging. Det motsvarar 675 ooo personer.?

Mottagningarnas
instrument for kartlaggning
och uppfoljning

I rapporten anvinds termerna riskbruk, missbruk och beroende

ndr det giller alkohol. Om spel och narkotika anvinds beroende

och missbruk. Inom sjukvirden finns termer kopplade till diagnos-
systemen DsM och 1cD-10, men di enheten for alkohol-, spel och
drogproblem inte dr sjukvérd utan socialtjanst anvinds inte diagnos-
system pa det sittet.

Mottagningarna pi enheten anvinder sig av fraigeformuliren
Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test)?® for alkohol,
Dudit (Drug Use Disorders Identification test)** f6r narkotika och
Nods (The norc Diagnostic Screen for Gambling Problems)*

tor spelberoende.

Frigeformuliret Audit utarbetades ursprungligen av wro (World
Health Organisation) och Dudit bygger pd samma grund. Bada
formuldren ingér i Socialstyrelsens metodguide for evidensbaserad
praktik.?® Folkhdlsomyndighetens statistisk om alkohol- och
narkotikabruk bygger delvis pa dessa tva matinstrument.

Nods tas upp i Socialstyrelsens behandlingsrekommendationer.?’
Problem Gambling Severity Index (pGsi) dr ett annat bedomnings-
instrument som Socialstyrelsen rekommenderar. pGs1 anvinds bland
annat i Folkhilsomyndighetens befolkningsstudie Swelogs.?®

Pi Enheten for alkohol-, spel- och drogproblem anvinds ocksé
intervjuformuliret ok (Dokumentation av klienter) som ir utvecklat
av Institutet f6r kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms-

och missbruksvird vid Linnéuniversitetet (IKM). IKMDOK 4r en
forskningsdatabas med individuppgifter fran ungefir roo olika verk-

samheter inom missbruksvirden i Sverige. Dir ingér pok-formuliren.

De sokande intervjuas vid behandlingsstart och avslut. Malet f6r
enheten dr att alla s6kande ska intervjuas. Uppgifterna i ikMpok
ligger till grund for kvalitetsarbetet for Respons, Spelberoendeteamet
och Behandlingsgruppen.
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Kon, genus, beroende
och missbruk

I kapitlet Mottagningar beskrivs konsskillnader mellan sékande pa
enheten: att min i hogre utstrickning soker for egen konsumtion och
eget spelande medan andelen kvinnor dr hégre bland de anhériga som

soker hjilp.

Missbruk och biologiskt kén

Barn till férdldrar med beroende eller missbruk har en 6kad risk att
sjalva utveckla beroendeproblem. Det gir dock inte att siga om det
beror pi en genetisk eller social drftlighet.”” Diremot talar forskning
om epigenetiska samband (hur arv och milj6é samspelar). Det innebir
att sivil genetiska som psykologiska och sociala sarbarheter kan
medfora en storre risk att utveckla missbruk eller beroende.*

Nir det giller alkohol finns det dock vissa biologiska skillnader
mellan kvinno- och manskroppar. En person med mindre kropps-
volym niér en hogre alkoholkoncentration snabbare dn nigon med
storre kroppsvolym. Min har i storre utstrickning storre kroppsvolym
dn kvinnor. Dessutom bryts alkoholen ner pa olika sitt beroende pa
biologiskt k6n — hos min bérjar en stérre nedbrytning av alkoholen

i magsicken. Hos kvinnor sker nedbrytningen senare vilket innebér
att alkoholen nér lever och andra organ i mer koncentrerad form.
Samma mingd alkohol hos kvinnor och min ger dirmed bade

en hogre alkoholkoncentration hos kvinnor och en storre risk for

alkoholrelaterade skador.3!

Ovriga konsskillnader nir det giller missbruk och beroende kan inte
sdgas bero pa biologi.

Missbruk och genus

Forskning visar att kvinnor redan i ungdomen kinner storre skam

dn min vid berusning genom alkohol; att de upplever ett socialt
térdémande och férmodas ta sexuella risker. Undersdkningar visar
ocksi att bide kvinnor och min ser visst beteende i samband med rus

som manligt, annat som kvinnligt.*

Det kan kopplas samman med
att kvinnan historiskt har setts som underordnad mannen vilket ocksi
paverkat hennes roll vad giller rusmedel. Kvinnor har tidigt haft god
kunskap om framstillning av rusmedel men privilegiet att berusa sig
har alltid varit mannens. Eventuellt kvinnligt rus har férknippats med

orenhet och en negativ syn pi kvinnans sexualitet.”

Att synen pa kvinnors berusning och beroende fortfarande till stor del
dr densamma som den historiska, gor tydligt att genus spelar roll i hur
berusningsmedel anvinds. Det handlar om de kulturella och sociala
torestillningarna om kon, inte om den biologiska kénstillhérigheten.
Det giller savil alkohol som narkotika.

Nir det giller alkohol har linder med hogre jimstilldhet mindre
skillnader mellan kénen vad giller dryckesmonster och konsumtions-
mingd. Nir kvinnor inte ér lika bundna till hemmet utan har tillgang
till forvirvsarbete, barnomsorg och 6kat sjilvbestimmande 6kar
ocksa deras alkoholkonsumtion. I Sverige har den utvecklingen pagatt



sedan 1950-60-talet.’* Att 6kad jamstilldhet leder till 6kad alkohol-
konsumtion handlar om att kvinnor i storre utstrickning tar plats

pa de tidigare traditionellt manliga arenorna. Forskningen utgar
dessutom generellt frin mannen som norm, kvinnor jimférs med méin
vad giller alkohol-, drog- och spelberoende. Inte tvirtom.

Kvinnor spelar i dag mer online, men inte samma spel som mén.

Det finns en stérre andel mén som spelar, férutom lotterier/nummer-
spel och bingo, dir kvinnorna dr procentuellt lika manga.* Att spela
pa histar eller sportmatcher har historiskt varit en manlig foreteelse.
I dag lever alltsi den genusskillnaden kvar pé nitet samtidigt som
internet gjort spel mer tillgingligt for alla.

Familjeorienterad
missbruksbehandling

Alla medarbetare pa enheten har deltagit i workshops och utbildningar
med Frid A Hansen, norsk psykolog och klinikférestindare. Hon har
utvecklat den familjeorienterade missbruksbehandlingen som vi
anvinder oss av. Den innebir att behandlarna dr medvetna om att
problem, missbruk och beroende av alkohol, spel och droger drabbar
hela systemet av nirstiende personer och kanske framforallt barnen.
Det ricker alltsd inte med dndringar av konsumtions- och spelménster
och aterfallsprevention. Hur kommunikationen i familjen, strukturen
och samspelet mellan familjemedlemmar ser ut dr minst lika viktigt.*®

Det innebir bland annat att den vuxne ska ges utrymme till reflektion
kring hur hens problem paverkar barnet. Samtliga behandlare har god
kunskap om utvecklingspsykologi och anknytningsteori. Vi vet att

en trygg anknytning dr en skyddsfaktor for barn. Dir dr samspelet
mellan vuxna och barn av storsta betydelse. Darfor arbetar behandlarna
inte bara med alkohol-, spel- och drogproblemet utifrin de vuxnas
perspektiv, utan ocksa barnens perspektiv om den som soker lever
med barn. Det sker oavsett om barnet 4r med i rummet eller ej.

Forskning pa
enhetens arbete

Pi Enheten for alkohol-, spel- och drogproblem hiller vi oss
uppdaterade forskningsmadssigt for att kunna erbjuda bista méjliga

behandling.

Behandlingen pa Respons och Behandlingsgruppen har varit

knuten till forskning pa bland annat Psykologiska institutionen vid
Goteborgs universitet och FoU i Vist. I dagslidget bedrivs forskning
pa Spelberoendeteamets behandlingsresultat vid Lunds universitet.
Spelberoendeteamet samarbetar ocksd med Sahlgrenska universitets-
sjukhuset och Géteborgs universitet i ett annat forskningsprojekt.
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Tack

For tillkomsten av den hir rapporten har en miangd personer varit
behjilpliga. Forst och frimst handlar det om alla de méinniskor som
kommer till oss pa Enheten for alkohol-, spel- och drogproblem.

Ni ldr oss mer om vad vi behover arbeta med och utveckla, varje dag.
Utan er — ingen rapport. Det storsta och viktigaste tacket till er.

Tack till behandlarna pa Respons, Spelberoendeteamet, Behandlings-
gruppen och Barnteamet for dagligt arbete som ligger till grund f6r
rapporten, for engagemang i fokusgrupp och lisgrupp.

Tack ocksa till grupp- och enhetschefer, planeringsledare,
I'T-utvecklare och Kunskapskillar'n som varit delaktiga i arbetet,
samt verksamhetsledning som sett rapportens relevans.

Och tack Margareta, som kom pa titeln.

Sist men inte minst — tack till dig som har ldst rapporten.

Go6teborg oktober 2019
Heléne Lewinsky
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