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Information

Utvarderingen av Kvinnobehandlingen bestélldes under hosten 2020 med start arsskiftet 2020/21
av sektionschef Eva Jonsson i syfte att battre forsta effekterna av Dialektisk beteendeterapi (DBT)
- den metod som verksamheten har vilat pa sedan 2018. En utvardering anségs viktig da det &r en
behandlingsmetod som traditionellt erbjuds av regionen och inte kommunen.

| borjan av 2021 togs beslutet att skjuta upp utvarderingen p.g.a. den pagaende Covid-19 pandemin
(som innebar att stora delar av aktiviteterna stélldes in) tills Kvinnobehandlingen hade &tergatt till
en mer normal verksamhet. Det stora arbetet med utvardering drog darfor forst igdng hosten 2021
och utvarderingen fardigstalldes maj 2022.

Forfattarens tack

Tack till alla respondenter som deltagit i intervjuerna, bdde anhoriga, deltagare (nuvarande och
avslutade) och medarbetare. Stort tack till Kvinnobehandlingen for facilitering av intervjuer och
observationer och stort tack till deltagarna for er dppenhet kring min narvaro, utan er hade det varit
svart att genomfdra utvarderingen.

Tack till sektionschefen Eva Jonsson, teamet pa Kvinnobehandlingen - Helén Nerlinger, Maria Ols-
son och Melina Widenborg - Fiona Berg, socionomkandidat fran Lunds universitet, samt Forsknings-
och Utvecklingsenheten (FoU) for feedback kring utvarderingen. Tack till Kvinnobehandlingen for
input kring upplagg och fragebatteri samt for givande samtal och stod med fordjupningsmaterial.

Forfattarpresentation

Sanna Melling ar anstalld som forsknings- och utvecklingsledare i Helsingborgs stad med uppdra-
get att gora relevant och tvarvetenskaplig forskningskunskap lattillganglig och omsattningsbar
inom stadens verksamheter samt att dverbrygga akademi och praktik.

Sanna har manga é&rs erfarenhet av forandrings-, kvalitets- och utvecklingsarbete samt tidigare er-
farenhet av att utveckla ett gemensamt utvecklingsprogram for narmare samarbete mellan region
och socialtjanst, samt drivit framtagandet av en kommundvergripande utvecklingsstrategi for barn-
och ungdomspsykiatrin. Dessa erfarenheter ar till stor del grundade i hennes arbete i Storbritannien
inom kommunal projektledning och som projektansvarig, projektsamordnare framforallt med fokus
pa att driva fram systemforandring och systemtank tvarsektoriellt.
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Forord

Att utvardera &r ett satt att se om man &r pa réatt vag, identifiera om man behover justera ndgot och
inte minst for att se om det man gor skapar nytta. Socialtjansten har lagstadgade krav pa sig att
arbeta med evidensbaserade metoder samt politiska krav och forvantningar att arbeta mot Helsing-
borgs stads malbild 2022: "Att alla invénare i staden ska fa personligt anpassade tjanster nar de vill
och var de vill". Detta betyder att vi ocksa da behdver systematiskt utvardera vara metoder, riktning
och utveckling — vart forandringsarbete.

Utvardering ar ett séatt att folja upp och kvalitetssdkra de metoder vi infor och anvander och att géra
detta till en del av utvecklingsarbetet blir allt viktigare i socialt arbete. Problematiken hos de deltaga-
re vi méter ar komplex, dar missbruk ofta ar ett symptom pa en underliggande diagnos eller psykisk
ohélsa. Detta medfor ett behov av flera olika metoder inom missbruksbehandling samt fordjupad
kunskap och forstaelse hos socialarbetarna.

Villa Viva stangdes 2018 och verksamheten doptes om till Kvinnobehandlingen. Den personal som
blev kvar lyfte behovet av att arbeta utifrdn DBT. Det &r en metod som fungerar val for kvinnor i
missbruk. Det &r ingen teoretisk metod som det gar att lasa sig till utan du méaste "leva den”. Det
visar sig tydligt i hur personalen férhaller sig till varandra.

Allt detta sammantaget ledde till att jag under hosten 2020 beslutade att gora en utvardering av det
arbete som genomfors pé Kvinnobehandlingen. Ar det sa verksamt som vi tror?

Uppdraget fér Kvinnobehandlingen pa Socialférvaltningen i Helsingborgs stad &r att erbjuda kvinnor
i staden, fran 20 ar och uppat en individuellt anpassad vard och behandling for sitt substans-
missbruk/-beroende och psykosociala ohélsa for att bibehélla eller forbattra sina levnadsvillkor och
darigenom uppna en skalig levnadsniva.

Vad vi vill uppné med denna utvardering ar att fa en tydlig bild av vilken effekt, vilken nytta, DBT
metoden har haft for deltagarna och verksamheten och om effekterna av behandlingen Gverens-
stdmmer med de uppstallda méalen. Med hjélp av resultatet fran utvarderingen kommer vi kunna
utveckla verksamheten &n mer utifran de behov som framkommit samt de lardomar vi gjort. Utover
resultaten som kommit fram i utvarderingen marker vi ocksé av positiva resultat i var verksamhet
och av den resa som pagétt sedan metoden infordes 2018, inte minst i form av vi gatt frdn manga
tomma platser till att vi numera ha en lang ko av intresserade till behandlingen.

Eva Jonsson

Sektionschef, Vuxenverksamheten
Socialforvaltningen

UTVARDERING AV KVINNOBEHANDLINGEN 5



6

Sammanfattning

P& uppdrag av Socialférvaltningen i Helsingborgs stad har det under hosten 2021 genomférts en
utvardering av Kvinnobehandlingen och Dialektisk beteendeterapi (DBT), den metod som Kvinnobe-
handlingen inférde som sin huvudsakliga arbetsmetod under 2018. Syftet med utvardering har varit
att undersoka vilken betydelse som DBT inspirerade metoden har haft for verksamheten och om
effekterna dverensstammer med de uppstéllda malen? Att infora DBT som huvudsaklig metod var
en idé som lyftes av personalen inom kvinnobehandlingen. Delar av metoden hade tidigare anvéands
i de behandlingar som erbjods pa behandlingshemmet Villa Viva och efter att det bestamts att
behandlingshemmet skulle stédngas ner blev DBT den metod personalen ville utveckla och satsa pa
i den nya verksamheten.

Under utvarderingen genomfdrdes arton semistrukturerade intervjuer som inkluderade foljande
grupper; deltagare, anhdriga och medarbetare. Under utvarderingen ufordes dven ett antal observa-
tioner i syfte att fa en bredare forstéelse for hur arbetet bedrevs i praktiken. Materialet tolkades med
hjalp av en tematisk analys. For att identifiera monster (teman) har aterkommande d&mnen som
lyfts i intervjuerna saval som under observationerna markerats och analyserats gentemot de upp-
stallda malen fér Kvinnobehandlingen. Resultatsammanstaliningen har delats in i fyra huvudkatego-
rier, vilka ar: DBT-metoden, Kompetens, Forutsattningar och Upplagg med tillhérande subkategorier.
Dessa har sedan analyserats och rapporten avrundas med slutsatser samt rekommendationer

for hur Kvinnobehandlingen och anvandandet av DBT-metoden inom kommunal verksamhet kan
utvecklas framover.
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Bakgrund

Socialforvaltningen Helsingborg bestér av tre verksamheter: Vuxen, Barn och unga och Gemensam-
ma resurser. Oppenvérdsbehandling KBT, dér Radgivning, Kvinnobehandling, Kognitiv beteendeterapi
(KBT) och 12-steg ingér tillhor stod och behandlingsverksamhet som &r en del av Vuxenverksam-
heten.

Kvinnobehandlingen, som blev det nya namnet och det nya uppdraget, tog vid nar Villa Viva stangdes
och behandlingen for kvinnor i Helsingborg flyttade till nya lokaler centralt i Helsingborg.
Kvinnobehandlingens arbete har som syfte att erbjuda sina deltagare en individuellt anpassad vard
och behandling for substansmissbruk/beroende och psykosociala ohélsa for att bibehalla eller
forbattra sina levnadsvillkor och darigenom uppné en skalig levnadsniva'. Arbetet grundar sig i
DBT-metoden, ett beslut som tagits efter att behandlarna lyft behovet att battre mota behoven hos
deltagarna som ofta inkluderar vad som refereras till som samsjuklighet, dvs en kombination av psy-
kisk ohalsa och substansbrukssyndrom. Men dven for att sékra kvaliteten i verksamheten samt att
ge medarbetarna stdd i arbetet med en komplex malgrupp. Kvinnobehandlingen &r en dagbehandling
for kvinnor dver 20 &r med beroende av alkohol, narkotika eller I1akemedel. Kvinnobehandlingens fo-
kus ar pa aterfallsforebyggande arbete i form av DBT-fardighetstraning (for att minska sjalvskadande
beteende), kunskap om beroendesjukdomen, friskvard, social fardighetstraning och enskilda samtal.

Kvinnobehandlingen har nio platser med dagbehandling och det ar tre kvinnor i personalen. Behand-
larna har gemensamt utvecklat verksamheten och definierat dess mél. Behandlarna har arbets-
erfarenheter frén socialtjanst och psykiatri, dér de har arbetat med behandling i ppenvard och
slutenvard, anhorigarbete for bade barn och vuxna, utredningsarbete och med grundutbildning som
socionomer och beteendevetare. Utover det har de kompletterande utbildningar i DBT, Motiverande
samtal (MI), Kognitivbeteendeterapi (KBT), Sjalvskadebeteende, Mindfulness, yoga samt kompetens
kring verkstéllandet av barnrattsperspektivet.

Behandlingen &r individanpassad och pagar under minst 6 méanader, fram till deltagaren i fréga ar
redo for eftervard. Aven eftervarden ar individanpassad och flytande upp till ett &r. For att komma

in pa kvinnobehandlingen behdver deltagaren ett beslut fran socialforvaltningens vuxenverksamhet
samt vara avgiftad fran narkotika och alkohol. Skulle det vara sé att en kvinna &r aktiv i sitt missbruk
samarbetar vuxenenheten och kvinnobehandlingen for att s& smidigt som majligt kunna stotta kvin-
nan i hennes beslut att bli nykter?.

Syftet med utvarderingen ar att med hjélp av intervjuer och observationer undersoka vilken betydelse
som den DBT inspirerade metoden har haft for verksamheten och om effekterna éverensstammer
med dess uppstéllda mal.

1 Bilaga D: Kvinnobehandlingens uppdrag (I detta avsnitt samt teori- och analysavsnitten férekommer referenser till interna dokument pa
Socialférvaltningen, dessa finns bifogade som bilagor i slutet av rapporten.)
2 https://oppnasoc.helsingborg.se/den-nya-kvinnobehandlingen/
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Behandlingen Dialektisk beteendeterapi

Socialstyrelsen beskriver Dialektisk beteendeterapi (DBT) "som en form av kognitiv beteendeterapi
(KBT) som syftar till att minska sjélvskadande beteende hos personer med emotionellt instabil
personlighetsstorning (tidigare borderline personlighetsstoérning). DBT utvecklades ursprungligen
for sjalvmordsnéra och sjélvskadande patienter med emotionellt instabil personlighetsstorning.
Senare har insatsen anpassats for andra typer av problem som ocksa &r vanliga hos malgruppen,
exempelvis missbruk, dtstorningar, depression och posttraumatisk stress. DBT syftar primart till att
minska sjalvmords- och sjalvskadebeteenden men @ven andra beteenden som stor eller forsvarar
behandlingen och som allvarligt paverkar livskvaliteten. P& langre sikt ar syftet att lara patienten att
hitta en inre emotionell balans, hantera sin vardag pa ett battre satt och fa en meningsfull tillvaro™.

| Sverige &r det vanligast att DBT-metoden erbjuds av regionen (inom psykiatrin), men det finns
inga formella krav pa att man maéste vara legitimerad psykoterapeut eller legitimerad psykolog for
att arbeta med DBT. Dock rekommmenderas det att de aktorer som véljer att starta ett DBT-team tar
del av introduktionskurser och mer djupgéende utbildningar i DBT for att utbilda sig i och arbeta
med metoden. Det pagéar aven ett arbete med att ta fram ett nationellt och skandinaviskt kvalitets-
sakringsprogram for att stétta i hur utbildning och handledning av DBT-behandlare ska se ut for att
garantera god kvalitet och ta fram rutiner for att sdkra programtrohet hos terapeuter och team*.

Vanligtvis foljer metoden foljande upplagg; veckovis fardighetstréaning i grupp och individuell terapi.
Patienten kan dven na sin individuella terapeut pa telefon mellan traffarna, for att fa hjélp att und-
vika destruktivt beteende. Syftet med den gruppbaserade fardighetstraningen ar for deltagaren att
l&ra sig hantera och sté ut med svéra kanslor utan att ta till destruktiva beteenden. Deltagaren har i
den individuella terapin mojlighet att arbetar med det som for tillfallet utgor det storsta utmaningen
i deltagarens liv. Vanligen pagér behandlingen i ett &r men kan ofta forlangas. Deltagaren férbinder
sig att narvara vid alla behandlingstillfallen veckovis innefattar det en individuell session a 1 timme
och en gruppbaserad session a 2,5 timmar. Kring deltagaren finns ett multidisciplinart DBT-team
som arbetar under kontinuerlig handledning. Handledningen grundas i en beteendeanalys som
anvands for att identifiera vad som foregatt, utlost och forstarkt handlingen, vilka alternativa stra-
tegier som kunde ha anvants i situationen och vad som forsvarar deras anvandning. Allt eftersom
deltagaren blir mer emotionellt stabil kan livshandelser, sarskilt av traumakaraktar, bearbetas och
man borjar jobba mot patientens individuella mal genom tillhandahéllandet av konkreta verktyg till
férandring och deltagare sig att anvdnda metoder som underlattar acceptans och forandring®.

Pa samma satt arbetar man med den DBT inspirerade metoden inom Kvinnobehandlingen for att
komma at de underliggande symptomen som ér roten till missbruksproblematiken dér inlarning

3 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad- praktik/metodguiden/dbt-dialektisk-beteendeterapi/
4 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad- praktik/metodguiden/dbt-dialektisk-beteendeterapi/
5 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad- praktik/metodguiden/dbt-dialektisk-beteendeterapi/
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av fardigheter sker genom 6vning och undervisning av behandlarna. Deltagarna tranar medveten
nérvaro och dialektik, kdnsloreglering och relations-och sté-ut fardigheter for att bygga upp en forsta-
else for sig sjélv, skaffa sig verktyg for att hantera sin vardag pa ett battre satt och rustade med det
skapa sig en stabil utgangspunkt for att kunna valja ett nyktert liv. | mycket stor utstréckning hand-
lar det om att Gva och trana fardigheterna om och om igen under behandlingstillfallena och mellan
tillfallena. For att man ska kunna anvanda fardigheterna i sin vardag om man till exempel har svart
att veta vad man kanner och vem man &r, har latt att fa angest eller starka kanslor, ofta hamnar i
konflikt eller gor saker som staller till fér en eller andra.

Till skillnad fran upplégget som beskrivs ovan innefattar Kvinnobehandlingens arbetsmetod &ven
friskvard (traning pa Friskis och Svettis och yoga) fler antal individuella samtal och fler antal
grupptillfallen per vecka. Deltagarna har maojlighet att ata frukost tillsammans och ater aven lunch
tillsammans. Utover det bjuds representanter fran andra aktérer in for samtal med gruppen, Kvinno-
behandlingen besoks regelbundet av en prast och under hosten besckte Mammakulan barnmors-
kemottagning® Kvinnobehandlingen. Nar det har varit majligt har Kvinnobehandlingen gjort sociala
aktiviteter tillsammans som till exempel besokt museer och tagit del av externa forelasningar

kring relevanta @mnen. Kvinnobehandlingen arbetar dven aktivt tillsammans med deltagaren och
andra aktorer for att fa tillstand en meningsfull sysselsattning, till exempel arbete, innan deltagares
behandling avslutas helt.

En ytterligare komponent som skiljer Kvinnobehandlingens arbete at fran det mer traditionella
upplagget ar att Kvinnobehandlingen inte har en jourtelefon. Istéllet har deltagarna maojlighet att
kontakta behandlarna per telefon eller via sms och kan pa sa sétt forsakra sig om att fa stod dagtid
mandag till fredag.

Utover det och som en del av att arbeta med en DBT inspirerad metod stéttar behandlarna varandra
i sitt arbete genom gemensam reflektion kring och diskussion om sina tilldelade deltagare. Samt
handleds av sektionschefen regelbundet men framférallt av en extern handledare, denna handled-
ning infaller var sjatte vecka. Stodet i arbete utvecklas kontinuerligt och gemensamt, ett nasta steg
ar att utveckla anvandandet av filminspelningar som en metod for att diskutera och reflektera kring
genomférandet av gruppbehandlingen.

Kvinnobehandlingen anvander det vedertagna verktyget KASAM, en sjalvskattningsenkat, for att
undersoka deltagarnas férmaga att klara av svarigheter och utmaningar i livet. KASAM &r en for-
kortning av kdnsla av sammanhang och mening.

Socialstyrelsen forklarar kort KASAM utifran de tre bestandsdelarna som féljande:
o "Begriplighet, att man forstar vad som hander och att man véntar sig att man i stort sett ska

6 Mammakulan barnmorskemottagning & Kulans BVC, Rundgéngen 26, 254 52 Helsingborg
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forsta det som kommer att handa. Att férsta ger Gverblick och sammanhang.

e Hanterbarhet, att man i allmanhet férvantar sig att man kan klara av situationer och krav som
man moter.

o Meningsfullhet, att det finns omraden i livet som &r viktiga for den enskilde, som man &r eller var
mycket engagerade i och som har betydelse och man kénner starkt for.

Mellan dessa tre delar — begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet - finns ett samband. Man
kan ha ett I&gt varde i ndgon av dem och hogt i ett annat. Den som har hog kasam har lattare att
klara av svarigheter och utmaningar i livet &n den som har 1&g kasam. For att ha en stark kasam
behdver man inte kdnna att allt i livet &r begripligt, hanterbart och meningsfullt””.

Begreppslista

Behandlare och Handlaggare

Nér det i rapporten talas om de personer som ingar i personalen pa Kvinnobehandlingen forekom-
mer bendmningen "behandlare” och nar det talas om personer som ingar i personalen pa Vuxen-
enheten pa Socialforvaltningen férekommer bendgmningen "handldggare”. | citat kan andra bendm-
ningar forekomma.

Dialektisk

Termen "dialektisk” speglar de tva polerna acceptans och foréndring, ett vanligt dialektiskt dilemma
som diskuteras inom DBT ar motpolerna, hur en person duger precis som hon ar och samtidigt
maste dndra sig. Inneborden i begreppet dialektisk kan beskrivas som ett sétt att stélla argu-

ment mot argument for att ddrigenom komma fram till nya insikter. Kaver och Nilssone forklarar
dialektisk som en formaga att se bdgge sidor av en sak och forsta en foreteelses komplexitet och
snabbt skiftande karaktar®. | ett dialektiskt synsétt &r verkligenheten standigt foranderlig och det
krévs en hog grad av flexibilitet och formaga till anpassning av oss manniskor for att klara oss i vart
samhadlle. Att se dialektiskt pa tillvaron kan innebéra att se helheter som inbegriper motsadgelsefulla
aspekter.

Deltagare
| rapporten forekommer bendmningen deltagare nar det talas om de personer som tar del av Kvin-
nobehandlingen. | citat kan andra bendmningar forekomma.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT é&r enligt Socialstyrelsen "ett samlingsnamn for psykoterapier dér man tranar pa att anvanda
sig av nya beteenden och tankemonster for att minska psykologiska problem. Anvandningen ar inte
begrdnsad till ndgon speciell malgrupp. Syftet &r att ersétta de tankar, kdnslor och beteenden som

7 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/sid67- 79_meningsfullhet.pdf
8 Kéaver och Nilsonne, 2002
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man antar skapar psykologiska problem med mer funktionella, och darmed minska symtom samt
férebygga att de aterkommer™.

Motiverande samtal (MI)

MI &r enligt Socialstyrelsen " en samtalsmetod som anvéands i radgivning och behandling for att
underlatta forandringsprocesser. Ml utvecklades ursprungligen for att behandla alkoholproblem. |
dag anvands metoden generellt i rddgivning och behandling som géller livsstilsrelaterade faktorer
(alkohol, tobak, droger, kost, fysisk aktivitet, spel med mera), i verksamheter som halso- och sjuk-
vard, kriminalvard, socialtjanst, psykiatri och skola i syfte att frdmja motivation och beteendeforand-
ring"°.

Mindfulness

Mindfulness ar en metod som har sitt ursprung fran en 6sterldndska filosofi som kan anvéandas for
att hantera stess, oro, angest, depression samt svar smartproblematik'. Metoden har i forskning
visat sig ge effektiv lindring frdn nedstamdhet, depression och svar smérta'2. Enligt Anna Kéver och
Asa Nilsonne 14r denna metod oss tekniker till att aterféra oss till nuet och hjélper oss agera som vi
behover stunden. Den medvetna néarvaron far ocksé stora konsekvenser for vara kanslor. Att obser-
vera och beskriva en smartsam kansla kan ge distans och gora kanslan mer latthanterlig. Att kunna
vara har och nu utan att doma och vardera gor oss lugnare eftersom démande tankar kan skapa
starkt laddade och svarhanterliga kénslor. Detta forhallningssatt géller saval den yttre som den inre
tillvaron. Att vara uppmarksam pa tankar och kanslor utan att déma och vardera dem hjalper oss
att hantera livet pa ett mer medvetet sétt.

9 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad- praktik/metodguiden/kbt-kognitiv-beteendeterapi/
10 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad- praktik/metodguiden/mi-motiverande-samtal/
11 https://www.1177.se/Skane/liv—-halsa/stresshantering-och-somn/mindfulness/

12 Kaver och Nilsonne, 2021
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Metod

Den huvudsakliga metoden som valts for att utvardera Kvinnobehandlingen ar semistrukturerade in-
tervjiuer med medarbetare (handlaggare och behandlare), deltagare (pdgdende och avslutade) samt
anhoriga som pa olika satt varit och ar involverade i Kvinnobehandlingen. Denna metod bygger pa
att det paforhand finns en konstruerad intervjuguide och teman att utga ifrén, men ocksa en op-
penhet for vad som framkommer under sjalva intervjun'. Att utga ifrdn en intervjuguide och teman
innebér att respondenterna stalls samma eller liknande fragor som senare kan analyseras utifran
teman och jamfdras med varandra. Samtidigt som det kvalitativa tillvdgagangssattet ger utrymme
for respondenten att lyfta egna upplevelser och tankar om det som undersoks. Denna metod har
valts for att i sd stor utstrackning som majligt fdnga deltagarnas och medarbetarnas erfarenhet och
upplevelser utifrdn Kvinnobehandlingen malsattning men ocksa for att underscka andra eventuella
effekter som skapats. Utvarderaren har anvént sig av tva snarlika intervjuguider som utformats be-
roende pa vilken relation respondenten har till behandlingen. Guiderna &r framtagna av utvarderaren
i samverkan med medarbetarna p& Kvinnobehandlingen de &terfinns i en bilaga i denna utvardering.

Aven metoden deltagande observation har anvants utifran perspektivet observatér som deltagare,
dar undersokaren i huvudsak ar en intervjuare och fokus till storst del &r pa observerandet och
mindre pa sjalva deltagandet'. Malet med observationerna har varit att observera sammanhanget
och att samla in data genom att delta i gruppens aktiviteter och dokumentera personliga intryck,
tolkningar, tankar och kanslor infor gruppens beteende. Syftet med observationerna har varit att fa
en djupare forstaelse for behandlingen i sin helhet men framférallt DBT-metoden och fardighetstra-
ningen i sig samt att ha majlighet att jamfora och analysera dessa gentemot dterkommande teman
som identifieras i intervjuerna och dokumentationen.

Som en del av denna utvardering har utvarderaren ocksa tagit del av, tre av deltagarnas KASAM-
resultat. Dessa tre deltagare valdes ut eftersom de under utvarderingsperiod var de enda av de nio
deltagarna som under hosten hade nétt fram till den punkt i behandlingen da de har fylit i KASAM
(Bilaga C) vid tre tillfallen, fore, under och efter behandlingen. Resultaten har undersokts i syfte att
fa ytterligare ett perspektiv pa behandlingens effekter.

Datainsamling och genomforande

Datainsamlingen som bygger pé deltagarnas upplevelser och erfarenheter av, samt behandlarnas
och handldggarnas perspektiv pa och kunskap om, Kvinnobehandlingen gjordes med hjélp av med-
arbetarna pa Kvinnobehandlingen (behandlarna).

Forst traffade utvarderaren sektionschefen for Kvinnobehandlingen vid ett par tillféllen, i syfte att fa

13 Bryman, 2001:314
14 Bryman, 2001:299
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en djupare forstéelse for verksamheten. Sektionschefen delade med sig av erfarenheter och kun-
skaper kring teamet, behandlingsmetoden och bakgrunden till varfor denna metod infordes 2018
inom Kvinnobehandlingen i Helsingborg, . Darefter presenterades utvarderaren for teamet och hade
mojlighet att presentera sig, syftet med utvarderingen och forklara de etiska aspekterna. Darefter
bjod behandlarna in utvarderaren till Kvinnobehandlingen for att traffa gruppen av deltagare och
paborja observationerna.

Efter observationerna erbjods alla deltagare, alla utom en av deltagarna som utvarderaren inte traf-
fat, mojligheten att delta i utvarderingen i form av en intervju och bokades in under dessa kontakter.
Tanken med att intervjua alla deltagare var att fanga de som ar nya in i behandlingen, de som har
gatt halva behandlingen och de som &r i slutet av sin behandling. Atta av nio nuvarande deltagare
anmalde sitt intresse att delta i utvarderingen. Alder och erfarenheter av tidigare behandlingar
varierar bland deltagarna, som var mellan 20-65, likasa deras missbruksproblematik och psykiska
och fysiska behov. Sju valde att traffas fysiskt och intervjuerna holls i Kvinnobehandlingens lokaler
pa Carl Krooks gata.

Behandlarna hjalpte till med att kontakta och erbjuda anhériga mojligheten att delta i en intervju for
att pa sa satt bidra med deras perspektiv pa effekten av behandlingen och fér att understka om de
uppfattade att det skett en férandring i deltagarens forméaga att hantera sina kénslor. Tva anhoriga
anmalde sitt intresse. Pa liknande sétt bidrog behandlarna till att rekrytera tidigare deltagare och
varav tva anmélde sitt intresse av att delta i utvarderingen och kontaktades sedan personligen av
utvarderaren. Dessa personer intervjuades via Teams, pa telefon och i ett fall som ett fysiskt mote
da behandlarna ordnade med lamplig lokal.

Under introduktionsmétet med teamet erbjods de att delta i utvarderingen och intervjuades i avsikt
att fanga upp deras olika erfarenheter av DBT-metoden och deras olika kompetenser. De tre be-
handlarna anmalde sitt intresse av att delta via mejl och bidrog med kontaktuppgifter till anhoriga,
avslutade deltagare och medarbetare inom Socialforvaltningen som var och en kontaktades anting-
en pé telefon eller via mejl.

Behandlarna bidrog aven med en lista 6ver handldggare som har eller haft kontakt med Kvinnobe-
handlingen. Sex stycken handlaggare kontaktades, via mejl, varav tre anmalde sitt intresse att delta
i utvarderingen. Samtliga intervjuer med medarbetarna (behandlare och handlaggare) genomfordes
fysiskt antingen i lokalerna pa Mindpark Bredgatan som ar till FoUs férfogande eller i Kvinnobe-
handlingen lokaler pa Carl Krooks gata.

UTVARDERING AV KVINNOBEHANDLINGEN 13



14

Bild fran Krookska huset / Kvinnobehandlingen

Totalt har arton intervjuer genomforts, sex medarbetare intervjuats (tre behandlare och tre handlag-
gare), tva anhoriga, atta deltagare och tvé avslutade deltagare. Intervjuerna gjordes under novem-
ber, december och januari manad. De transkriberade intervjuerna och observationsnoteringar utgor
tillsammans ungefar 50 sidor material. Upprepningar som bedomits irrelevanta har uteslutits i de
citat som forekommer i rapporten. Detta har gjorts for att forenkla lasningen. | dvrigt har citaten
atergetts i rapporten sd som de transkriberats.

Utvarderaren kan konstatera att det var ett stort engagemang och intresse av att delta under inter-
vjuprocessen visade det sig ocksa att ingen som anmalt sig avbokade utan snarare ombokade de
sin intervju vid behov. En del ombokningar tog plats men kan ses som forvantat da utvarderingen
utférdes under Covid-19 pandemin da Covid-19 restriktioner tilldampades.

Intervjuerna spelades in antingen via ljudupptagning eller via teams och utgick frén en av de tva
intervjuguiderna, beroende pa respondentens relation till Kvinnobehandlingen, som tagits fram av
utvarderaren i samarbete med Kvinnobehandlingen.

Tva snarlika intervjuguider konstruerades infor intervjuerna med deltagarna (bilaga A) och medar-
betarna (bilaga B). Intervjuguiden for deltagarna anvandes dven i intervjuerna med anhoriga och
de avslutade deltagarna. Ett antal fragor var dock inte tillampningsbara och hoppades over eller
omformulerades muntligt under intervjun for att battre passa in i personens kontext. P4 sa satt

UTVARDERING AV KVINNOBEHANDLINGEN



blev fokus i intervjuerna detsamma oberoende av respondentens relation till Kvinnobehandlingen.
Intervjuguiden bestod av fragor kring erfarenhet av DBT, relation till Kvinnobehandlingen, hur lange
hen har varit anstélld/deltagit, vilken bakgrund hen har och frdgor om sjélva behandlingsupplégget
och tillampning av nya fardigheter och kansloreglering. Intervjuguiden ar uppdelad i teman med
mestadels 6ppna fragor som tar sin utgangspunkt i Kvinnobehandlingens mal och prioriterade
omraden. Resultatet av denna datainsamling kan ses som en bra indikation pa vilken effekt Kvinno-
behandlingen har i praktiken.

Utvarderingsmodell

For att genomfora utvarderingen har tva utvarderingsmodeller, maluppfyllelsemodellen och bief-
fektsmodellen, anvants som teoretiska utgdngspunkter. En utvarderingsmodell definieras som “(...)
en mall som grovt anger utifran vilka dimensioner en utvardering kan utforas.”®

Maluppfyllelsemodellen innefattar fem grundfragor:

e Hur ser interventionens' mal ut?

e Hur ser interventionen ut?

e Hur ser sakernas tillstand ut inom malomradet (dvs. det omrade inom vilket malen férvantas bl
uppnadda)?

o Vilka dr interventionens effekter inom malomradet?

o Stammer effekterna dverens med interventionens mal?"’

Uppdrag

Kvinnobehandlingens uppdrag &r att pa bistadnd erbjuda kvinnor i staden, fran 20 ar och uppat en
individuellt anpassad vard och behandling for sitt substansmissbruk/beroende och psykosociala
ohélsa for att bibehalla eller férbéttra sina levnadsvillkor och darigenom uppna en skalig levnadsni-
va (Bilaga D).

Kvinnobehandlingens mal
Att mota varje deltagare dar den ar med nyfikenhet och mod och genom var kompetens ligga steget
fore och tillsammans med deltagaren skapa en behandling utifran foljande mal:

o Att erbjuda en heltids 6ppenvardsbehandling i grupp kombinerat med enskilda samtal med stor
tillganglighet och flexibilitet for den enskilda deltagarens behov.

e Att tillsammans med deltagaren skapa en individanpassad behandling for en varaktig forandring.

o Att samverka med andra adekvata aktorer runt deltagaren for att skapa en sammanhallen vard-
kedja.

15 Blom, Morén & Nygren, 2011, s. 104-105
16 Interventionen bendmns som behandling i denna text
17 Blom, Morén & Nygren, 2011, s. 104-105
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o Attvarje deltagare far en 6kad medvetenhet om sig sjélv, sina sarbarheter och sin problematik.

o Attvarje deltagare lar och tillgodogor sig viktiga fardigheter, sdsom kansloreglering, sta ut- och
relationsfardigheter samt medveten néarvaro for att darigenom kunna forbattra sina levnadsvill-
kor och vélja ett nyktert liv i framtiden.

e Att erbjuda en eftervard for att framja en langsiktig forandring i deltagarens liv.

e Att erbjuda en vard och behandling med hog kvalitet i enlighet med evidensbaserade metoder,
nationella riktlinjer samt aktuell forskning och litteratur.

o Att utifran ett 1dngsiktigt helhetsperspektiv erbjuda anhorigstod till deltagarnas anhoriga.

e Att verksamheten genomsyras av barnperspektivet och barnens ratt i enlighet med Barnkonven-
tionens riktlinjer.

Dessa punkter kommer att undersokas ur deltagarnas, medarbetarnas och anhorigas perspektiv
och anvadnds som utgangspunkt for utvarderingen.

Bieffektsmodellen utgér fran samma fem grundfragor som ovan, men med tilldgget att man ocksa
undersoker eventuella bieffekter som insatsen har fatt. Bieffektmodellen fangar &ven in de effekter
som en insats kan fa utover de huvudeffekter som var @mnade att nds med insatsen. Tanken med
att kombinera dessa modeller for att utvardera Kvinnobehandlingen ar att bilden av vilken nytta
arbetsmetoden haft blir mer heltackande.

Tematisk analys

Analysen av materialet har gjorts som en tematisk analys med fokus pa att finna monster (teman)

i datan. Parallellt med att materialet transkriberades markerades aterkommande &mnen som togs
upp i flera intervjuer och uttalanden som hade anknytning till de uppstéallda malen fér Kvinnobe-
handlingen och utvarderingens syfte. Uttalanden som gjordes under intervjuerna har i efterhand
kategoriserats och sorterats in under fyra huvudkategorier; DBT-metoden, kompetens, forutsattning-
ar och upplagg.

Kategorierna &r inte uteslutande, till exempel framfordes en frustration kring langa kder samt beho-
vet av att ha mojlighet att Iata behandlingen ta den tiden pa ett satt som kopplas till flera kategorier.
De olika kategorierna har konstruerats utefter vad som framkommit under intervjuerna och utgor
underrubriker i den kommande resultatsammanstaliningen.

Information och samtycke

Alla medverkande fick innan deras medverkan efterfrdgades ett informationsbrev som forklara-

de syftet med utvarderingen och uppléagget, samt mgjliga tillvagagangssatt for datainhdmtning
(intervjun kunde genomfcras via telefon, som personligt mote eller digitalt) (bilaga F). | samtyckes-
blanketten framgick det tydligt att deltagandet i utvarderingen var frivilligt och nar som helst kunde
aterkallas, samt att intervjun spelades in med ljudupptagning. Om en person under utvarderings
gang valde att avbryta sitt deltagande skulle materialet dar denna person funnits med raderas
omedelbart.

UTVARDERING AV KVINNOBEHANDLINGEN



Innan intervjuerna och observationerna pabdérjades organiserades &dven tva introduktionsmdéten ett
for deltagarna och ett for behandlarna med syfte att tydliggora utvarderingsprocessen och medver-
kandes roll. Aven p& dessa maten forklarade utvarderaren att:

o Deltagandet ar frivilligt.

e Allaintervjuer spelas in och sammanfattas skriftligen.

o Intervjumaterialet kommer att sparas sa lange som de bedoms relevanta for analys varefter de
raderas.

o Bara utvarderaren har tillgang till intervjumaterialet som hélls inlasta tills de raderas.

e Medverkan kan nar som helst avbrytas samt att tillstdndet att anvanda intervjumaterialet kan
dras tillbaka utan anledning.

Samtyckesblanketterna samlades in i fysiskt format i samband med respektive intervju men ocksa i
bildformat (foto) till utvarderarens arbetstelefon.

Utvarderaren gick daven igenom informationsbrevet och samtyckesblanketten vid intervjutillfallet,
innan intervjun pabdrjades. Respondenterna gavs da mojligheten att stélla eventuella fragor kring
deras medverkande infor intervjun.

Anonymitet

Deltagarna forsakrades innan intervjun om att deras identitet inte skulle réjas utanfor gruppen, men
utvarderaren informerade ocksa varje deltagare om att en utvardering som denna, som syftar till
att anvandas for forbattringsarbete i verksamheten, och som bygger pa utsagor frén deltagare i en
liten och intim grupp, skulle kunna innebara att de som arbetar inom Kvinnobehandlingen (d.v.s. de
tjanstepersoner som ocksa ingick i utvarderingen) majligen kan uttyda vem som sagt vad.
Intervjuerna transkriberades ordagrant och under transkriberingen har material avidentifierats och
uppgifter som kan harledas till en specifik person har tagits bort. Till exempel har namn tagits bort
och alla deltagare har i denna rapport tilldelats ett nummer.

Ljudinspelningarna och transkriberingarna samt annat material som tillhor intervjustudien har
forvarats sdkert, inldsta pa utvarderarens kontor. Allt material kopplat till intervjuerna raderades nér
rapporten var fardigskriven.

Etiska overvaganden

Det finns en del etiska 6vervdagande i denna utvardering. De storsta handlar om att deltagandet ar
frivilligt, anonymisering av intervjuerna och citaten i utvarderingen och att halla en neutral position i
relation till det som utvarderas. Overvagandet tar sin utgdngspunkt Vetenskapsrédets rapport God
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forskningssed'®. Att ta hansyn till deltagarnas integritet har varit centralt i utformandet av fradgebat-
teriet, samt under bade intervjuer och observationerna, da det ar viktigt att utvarderaren inte séatter
deltagare in en position da de kédnner sig uteldmnade och att intervjuandet gors pa sa satt att den
medverkande kanner sig bekvam samt att utvarderaren kan harbargera kanslig information.

| detta arbete har en viktig del for mig som observator varit att reflektera Gver min egen partiskhet
och hur min narvaro paverkar gruppens beteende.

18 Vetenskapsradet. God forskningssed. Stockholm: Vetenskapsradet, 2017. https://www. vr.se/analys/rapporter/vara-rappor-
ter/2017-08-29-god-forskningssed.htm
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Dataredovisning

| det har avsnittet foljer en redovisning av observationerna, KASAM-resultaten och samtliga intervju-
er att presenteras under respektive tema foljt av analys, rekommendationer och vidare utveckling
av Kvinnobehandlingen i tre separata avsnitt. | vissa citat forekommer “(...)", vilket innebar att en del
av citatet har uteslutits, mestadels for att det inte varit relevant for temat eller for att det forekom en
uppgift som skulle kunna hérledas till en specifik individ.

Nedan kommer varje kategori att redogoras var for sig. Intervjumaterialet som presenteras kommer
huvudsakligen fran intervjuerna med deltagarna, men under rubrikerna kommer dven utdrag ur
intervjuerna med anhdoriga och medarbetare (behandlare och handléggare) att presenteras.

| vissa citat forekommer “(...)", vilket innebar att en del av citatet har uteslutits, mestadels for att
det inte varit relevant for temat eller for att det forekom en uppgift som skulle kunna harledas till en
specifik individ.

DBT-metoden

Utifrdn denna kategori har féljande analyserats:

Deltagarnas erfarenhet av tidigare behandlingar, hur denna metod skiljer sig fran tidigare erfaren-
heter samt deras behov och ett behov av DBT-metodiken och andra aspekter som lyfts i relation
till detta sa som fardigheter, kansloreglering och aterfall. Som sedan satts i relation till anhdrigas,
behandlarnas och handldggarnas perspektiv i saken.

Ingen av de 8 deltagarna hade tidigare erfarenhet av DBT-metoden, men de hade erfarenhet fran
andra metoder inom missbruksbehandling sdsom KBT och 12-stegsmetoden. Utover det hade de
flesta l&ng erfarenhet av andra behandlingar sdsom terapi och medicinering for bade fysisk och
psykisk ohdlsa. Deltagare pekade ut DBT som en metod som skiljer sig mycket fran tidigare be-
handlingar de genomgatt och de flesta deltagare framholl att DBT &r den metod som gjort skillnad
for dem. Specifikt framhdlls att det som gjort skillnad var att de i DBT-behandlingen lart sig hantera
sina kanslor och att adressera sin problematik som de ser ar roten i till deras missbruk. Dessa lar-
domar ansags valdigt anvandbara till skillnad fran tidigare behandlingar dar man upplevt att fokus
mer varit pa att &lta gamla problem.

Ingen tidigare erfarenhet av DBT, men har varit pa Némndemansgarden och Livtaget, 12-steg
men inte tagit det till mig."

Det skiljer sig fran 12-stegsbehandlingen som fokuserar pa drogen, det &r drogens fel allting,
medan i DBT fokuserar man pa problemen som gor att man hamnade hér och anvénder

19 Respondent 2, intervju med deltagare, december 2021
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drogen. Tar man bara bort drogen men inte problemen s hamnar man tillbaka i det nér man
lédmnar behandlingen.?°

Erfarenhet av andra behandlingar men inte av DBT. Behandlingshem (...) — fér mitt beroende
(..) var det lite blandat, mycket samtal kring missbruk, men fick inte mycket langvariga verk-
tyg. Har kanns det som jag kommer ha dessa hjdlpmedel med mig hela mitt liv.%’

Jag kan inte sdga mycket om KBT, men 12-stegsbehandlingen har en annan ingéng, du ska
sdga férlat och dina problem &r uppdragna — man éltar gammalt. Medan héar ser jag det som
man inte ska &lta gammalt.??

Jag har sékt hjélp hos psykologer, KBT och sana saker — KBT har inte hjélpt mig alls inte
psykologhjalp heller — oftast sager de, vad vill du prata om — och det vet jag inte. Har gor det
skillnad, laxorna och man 6var i praktiken — att man 6var, prata gor ingen skillnad. Kénsloreg-
leringen ar det som gor skillnad — detta var utformat for Borderline och det ar det jag har. Och
jag har just inte kunnat det har med kénsloreglering.?

Jag har lért mig att fa mer férstéelse for mig sjélv och att acceptera mig sjalv som ér roten till
beroendet. Rotat i ett daligt maende som man férst behéver ta hand om innan man tar hand
om beroendet. Beroendet ar sekundart.?*

DBT gér mer in pa kénslorna och hela det dér, 12 steg &r mer att man foljer de 12 stegen och
DBT gér in mer pa djupet. Jag tycker det &r positivt, just for att det kdnns att man behéver ga
in pa djupet.?®

Jag har varit sjuk sedan jag varit liten, grupper pa sjukhus och hitten och ditten, kan inte sédga
att KBT inte var bra men jag var inte redo da, men jag kan inte séga att ndgot jag gjort innan
har gjort nagon som helst skillnad, jag kommer inte ihdg nagonting fran KBT. Men det kan ha
varit att jag inte var redo da.?

DBT och kvinnobehandlingen har gjort valdigt, valdigt stor skillnad — hade du sett mig férsta
dagen pa behandlingen sa hade du inte trott det var samma maénniska, det séger alla.?”

DBT behandlingen skiljer sig fan andra behandlingar eftersom man inte bara pratar om miss-

20 Respondent 4, intervju med deltagare, december 2021
21 Respondent 9, intervju med deltagare, november 2021
22 Respondent 17, intervju med deltagare, december 2021
23 Respondent 18, intervju med deltagare, januari 2022
24 Respondent 17, intervju med deltagare, december 2021
25 Respondent 11, intervju med deltagare, december 2021
26 Respondent 15, intervju med deltagare, december 2021
27 Respondent 15, intervju med deltagare, december 2021
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bruk man gar in pa djupet och det behévs. Grétit mycket.?

P3 ett likande satt beskrev de anhdriga att de sag en skillnad och lyfte att vad de sag som ett behov
av att adressera bade den psykiska halsan och missbruket parallellt motes av Kvinnobehandlingen.

Min dotter har en diagnos som hon ocksa arbetar med som en del av behandlingen, dér hon
far stéd och hjélp.%

Det finns mer att 6nska av psykiatrin, de sag det som tva separata saker, tva manader pa be-
handling nu &r hon drogfri sé vi kan hjélpa henne med psykisk ohélsa — ser inte att det hdnger
ihop.*°

Handldggarna menade alla pa att de inte hade nagon djupare forstaelse for DBT-metoden och i
samband med det lyfte en av handldggarna att det skulle vara positivt om det fanns majlighet att

fordjupa sig i alla de behandlingar som staden erbjuder. Handlaggarna lyfte Region Skanes ansvar

och uppdrag, det vill sdga att DBT traditionellt erbjuds av regionen och inte av kommunen, som en
av de saker som i deras erfarenhet skiljde metoden at fran 6vriga metoder.

Men generellt sett skulle vi som handlédggare behéva mer info om behandlingar, sé att man
har det med sig i sitt arbete speciellt nér det &r manga nya — vad gér man pa en 12-stegsbe-
handling - behéver mer kunskaps om vad de olika behandlingarna vi har tillgang till och vem
passar de.’’

DBT &r egentligen vardens grej och vi ska inte géra ndgot som varden gér (skratt) men jag
tanker att utifran kvinnor och de kvinnor de arbetar med att det passar bra. Kvinnor med
beroendeproblematik och i manga fall psykisk ohélsa sa ténker jag att det passar bra. Sen
hur det skiljer sig frén DBT behandlingen pa Najaden® eller WeMind®, om de ens har det eller
om man kommer dit efter de langa kGerna sa vet jag inte om eller hur det skiljer sig fran den
behandlingen.®*

(..) kan jag se att det &r ndgot som véra kvinnor behdver men ett markligt samspel nér det

ocksa finns inom regionen. Myndigheter har i vanliga fall ett tydligt uttalat ansvar och da &ar
det markligt att vi gor det ndr det &r uttalat vardens ansvar, men vi tar aldrig annars psykia-
trins ansvar fran dem — behéver inte vara negativt — men tycker det 4r markligt att vi lagger

28 Respondent 2, intervju med deltagare, december 2021

29 Respondent 1, intervju med anhorig, december 2021

30 Respondent 5, intervju med anhérig, december 2021

31 Respondent 12, intervju med handldggare, december 2021

32 Vuxenpsykiatrimottagning, Drottninggatan, Helsingborg

33 Specialistpsykiatrisk mottagning, Nedre Nytorgsgatan, Helsingborg
34 Respondent 12, intervju med handldggare, december 2021
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s§ stort fokus vid DBT.%

Tydligt &r ocksé att det, lite beroende pa hur lange man varit i behandlingen, finns en samsyn mellan
deltagarna och behandlarna pa vad DBT ér till skillnad fran andra behandlingar. Man delar pa det
viset i stor utstrackning samma erfarenhet av metoden. Detta kan ses som en indikation att man
paverkar varandra i gruppen samt ett sétt att se hur deltagarna tar till sig av behandlarnas retorik.

N&r behandlarna pratar om metoden lyfter de ocksa vikten av att arbeta med anhériga, och hur
man utgar ifrdn det runt om individen. Men dven hur man aktivt arbetar med deltagarnas barn, som
hanvisas till Familjehuset for stod.

Det skiljer sig ganska mycket — de far ldra sig om kénslor och hur de individuellt fungerar.
Manga som har svart att forsta sina kénslor. Hérnstenarna i DBT skiljer sig fran tidigare
arbetssatt.%

Man arbetar utifran familjeband — sé att de far fardigheten. Fokuserar pa medberoende, arbe-
ta utifrén individen — som passar den individen, man maste fa konkreta verktyg att anvdanda
for att hantera kénslor och paslag. Utmaningen med DBT — mdste fa att géra inte bara ta
emot, det blir ingen féréndring om du inte trénar sjélv.”

Under intervjuerna blev det tydligt att det finns behov av att erbjuda DBT-metoden for missbruks-
problematik. Dock skiljer sig behovet en del utifran respondenternas olika perspektiv, till exempel
spanner behovet Over ett brett falt fran ett forebyggande syfte och individens behov till organisato-
riska perspektiv.

Jag hade garna haft detta som ett @mne i skolan, det &r en sadan livsfardighet som man inte
har med sig om man kommer frén en dysfunktionell familj.3

Pratade med min sjukgymnast igar om denna behandling och han sa ténk alla skulle egentli-
gen vara med om det har da hade vi haft mycket mindre bekymmer framfér allt i skolorna, det
ar sa mycket man kan foréndra genom att bara stoppa upp.*

Hon skulle behévt dessa férdigheter fér mycket ldngesedan redan pa BUR de behéll henne pé
BUP tills hon kunde g4 rakt in pa vuxen psykiatrin och det har varit medicinering, det har varit
samtal ex antal ganger fér att lindra symptom, det i sin tur ledde till att hon bérjade sjalvme-
dicinera eftersom ingenting hjélpte. Sa det hér séttet handlade inte om att forsta kénslorna
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utan att ddmpa med antidepressiva och lugnande men nu har hon fatt sétta fingret pa vad det
ar som man ska gora liksom.#

Onskar man hade fatt hjalp tidigare med det som man déljer/dampar.'

Jag tycker att denna behandling verkligen hjélpt mig och raddat mitt liv. Jag har matt daligt
innan och det har bara gétt utfér och jag har inte forrén nu fatt bra hjalp som nu. Denna be-
handling borde inte bara finnas fér missbruk men borde finnas tillganglig i psykiatrin — denna
metod har verkligen hjélpt mig — jag har varit pa BUP sedan jag var tretton men aldrig fatt sa
hér bra hjélp. Sa héar bra stéd liksom det har férandrat mitt liv verkligen och jag kan bara sédga
positiva grejer om det.*

Jobbat inom psykiatrin sedan ‘99 och aldrig vetat om att denna hjélp finns.*

Pa liknade vis lyfter anhériga, behandlare och handldggare fram ett behov av att arbeta med bade
det emotionella och skadebeteendet (missbruket) samtidigt.

DBT metoden maste finnas. Hon &r nu den vanliga fina “(..)” som hon var fran bérjan.*

Langa kéer inom psykiatrin idag — man maste ha haft en lang drogfrihet med sig som de tan-
ker sig — samsjuklighetutredningen séa &r det sa att manga har detta och att de dérfér passar
bra.#

Det é&r inte sé vanligt i kommunal verksamhet, men det blir nog vanligare fér att det fungerar
bra med missbruksbehandling.#

Alla védra kvinnor vi arbetar med behéver arbeta med sina kénslor, stor skillnad jamfort med
ménnen, kan vara en bra metod och bli nyktra p4 det séttet. Ser ett behov fér det. Onska att
det ocksa fanns mer KBT — blandad grupp, 10 veckor, bara formiddagar. Skulle haft 50/50 och
behéver en grupp for bara kvinnor.#”

| intervjuerna med behandlarna framkommer aven behov som har med hur man bor arbeta med

metoden som inte bara handlar om kompetens utan aven om vad man skulle kunna kalla en livsfilo-

sofi (utvarderarens egen tolkning).
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Man behdver DBT-grundutbildning, otrolig viktig man kan sen ha olika grundutbildning, socio-
nom, sjukskoterska eller beteendevetare.*

Vi férsoker va sa metodtrogna som mdjligt i annan éppenvard sa gar man efter rekommen-
dationer och nationella riktlinjer som KBT och 12-steg. Jag tror att man gar djupare genom
fardigheterna och da tédcker mycket. Fungera egentligen fér alla. Man behéver leva det sjélv
ocksd — kompetens, det &r inte alla som kan ténka sig det. Man behéver pa ndgot sétt landa i
det sjélv.#

Dar finns ocksa en tydlig samstdmmighet i intervjuerna med deltagarna att behandlingen i sig och
de individuella behandlarna méter deras behov.

Starkande att behandlingen trappas upp och ut i den normala vérlden, problematiken som
uppstar och kommer uppsta i livet framéver. Hanterar situationer och hjélpt att man inte
hamnar i missbruk igen.

Bra balans mellan grupp- och enskilda samtal — jag har svart att lara in och har dyslexi men
har nu tillgéng till lijudbGcker — Lejonboken. Vi har bérjat mycket mer med rollspel vilket gér att
man férstar mycket béttre.%’

Detta dverensstammer till stor del med hur handldggarna ser pa hur behandlingen méter de behov
som deltagarna har men det lyfts ytterligare behov av tydlighet kring behandlingstiden och upplag-
get.

Tydligare behandlingsstruktur, detta &r fas ett och detta &r fas tv4, tydligare krav, ibland nam-
ner klienten att det &r for lite innehdll och att man ldmnas fér mycket sjélv.%?

Flera kvinnor som jag hénvisar dit, behandling pd hemmaplan &r att féredra och att kvinnor
ofta ser till sitt natverk forst och inte tar hand om sig sjélv och behdver lara sig att gora det —
sa jag tycker det &r bra men den skulle behéva lite mer kraft.%

Jag har férstéelse fér att man behéver arbeta mer langsiktigt med DBT men har man gatt i
behandlingen i 1,5 &r behéver man kanske fundera pa om det har varit rétt behandling. Man
ska ju ga framdat i en behandling och behéver man gé sa ldnge sa finns dér en risk att man
fastnar i en trygghet. Jag ténker att DBT skulle behova var mer strukturerad och det hade
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hjélpt med de langa kéerna — det hade jag 6nskat.*

| intervjuerna ger alla anhdriga och deltagarna exempel pa betydelse av att ha fardighetstraning
samt hur man anvander sig av kansloreglering i sin vardag.

N&r man kommer sa har man ofta daliga fardigheter att hantera sina kdnslor — sa man hante-
rar och reglerar kdnslor med alkohol, droger eller skadebeteende.>

Hon ténker helt annorlunda “of tdnker man och kér pd som vanligt” jag lar mig mycket av
henne.

Lara mig att jag har for stora krav pa mig sjélv. Se till mina behov.”

Jag gér mindfulness pa kvéllarna — det ar sa medvetande, klar bild gér man inte annars.
Allting bara triggar och det bara gar — men hur kédnns det i kroppen. Spotify mindfulness —
spanner handen, slappnar av — det behévs inte s mycket fér att man ska slappna av. Om jag
sover daligt s gér jag det pa morgonen. Man bestammer sig for att géra det... istéllet for att
kolla Aftonbladet eller Insta.%®

Jag har ju aldrig varit den versionen av mig sjalv som jag ar idag — det & som 2.0. Det &r
egentligen ndgonting som utvecklas hela tiden (...). Nar jag gick i behandlingen sa tédnkte jag
att alla borde ga DBT — inte bara de med problemen, fér det &r sé himla nyttigt att léra sig
forsta andra, hur man beméter andra ménniskor och att inte vara sa démande. Man vet inte
vad som &r en annan manniskas svarigheter varfér den personen gor si och sé.%

Jag vagar mer och det kdnns jéttebra, for nu &r det inte att jag vagar mer nér jag &r paverkad
utan att detta kdnns genuint och att det ar jag som kan gbra detta.®®

Det har gjort jattemycket skillnad i mitt liv, relationsféardigheter — det var ett mal i min plan,
ville bli mer sjélvstandig och ha béttre sjélvkansla och det har blivit sa. Jag har ldmnat ett
forhallande — som inte var bra — efter tva ar. Jag har blivit starkare och starkare och har nu
tagit steget.°’
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Tror pa mig sjélv.?

Jag ténker efter pa ett annat vis, istéllet for att sédga att jag kdnner si och sa, sa séatter man sig
in i kdnslan, dar jag ser en férandring och en medvetenhet. "Hur &r det jag kdnner”.%

Férsdka leva i kdnslorna, och vaga, inte vara rédd for kdnslorna kommer att hjalpa mig att inte
déva kénslorna som tidigare utan kunna vélja ett nyktert liv. Ténka efter en extra gang och
kunna kanna efter vad det ar jag behover — inte vad alla andra behéver utan vad behéver jag.
Lé&ra sig att se sina egna behov.%

Jag har badat pé stranden, jag har gétt i kortarmat pd sommaren &ven da jag ar full av arr, jag
har gatt och simmat pa simhallen fast jag kdnner mig tjock — det spelar liksom ingen roll. Jag
kunde inte tdnka sa innan - jag hade inte ldrt mig nagonting om sadant som kéanns sjélvklart
nu.%

Successivt blir det mindre enskilda perioder, sen jackas det upp under svara perioder sdsom
julen, i bérjan var det s mycket, man far den dér bibban och man férstér ingenting, den férsta
manaden tdnker man — kommer det hér att funka? Nu kan jag séga det funkar! Nagonting har
fastnat. Jag ar inte s mycket for yoga, det har jag svart fér. Men det har blivit béttre, jag har
lart mig hantera min ilska, later de andra bréka och jag gér ivdg. Man har féréndrat tankeséttet
och det sager de runt omkring.

Man undviker en del védnner, man undviker situationer med alkohol, men man kan géra detta
efter ett tag, men har man det hemma sa gar det inte. Innan har man asidosatt sig sjélv, men
man bérjar tdnka pa sig sjélv, man har ett jag istéllet for att leva fér nagon annan ska man
leva for sig sjélv. Man lar sig bygga pa sjalvkansla som man inte har, eftersom den &r noll.
Accepterar det som har hdnt nar man var lite och ser att man &r bra som man ar anda.”’

Forst ndr jag kom hit och alla var langt fram var det skitsvart att hdnga med liksom men jag
tror inte att det hade funkat om alla borjar samtidigt man lar sig av varandra. Ta inte upp de
svaraste sakerna — séger sig sjalv.®®

Livskvaliteten i allmédnhet har forbéttrats véldigt och da &r det inte bara i relation till drickandet
utan jag har ldrt mig s mycket har — just att ta hand om kénslorna innan de kommer upp till
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en niva ndr man inte kan ldngre. Mindre &ltande och det &r skitsként. ¢

Ett annat tydligt tema som kommer upp i intervjuerna &r att Kvinnobehandlingen arbetar utifran
en princip att man vid aterfall, inte stangs av utan att deltagaren fortsétter behandlingen dock inte
i grupp utan i enskilda samtal tills man &r pa fotter igen. Till stérsta del ses detta som ett positivt
tillvdgagangssatt, framforallt utifran deltagarnas och de anhérigas perspektiv.

Har haft ett bakslag, ar i kontakt med och kan prata med sin behandlar vilket att positivt, utan
den mdéjligheten ar risken stor att hon hade fortsatt att dricka igen dagen efter aterfallet.”

Min kontaktperson var ihardig, man kom inte undan henne, hon gav sig inte, hon démde inte,
fick aterfall och det var min raddning — det var fér hennes skull jag kom tillbaks hon tror pa
mig, jag kunde latta mitt hjérta.”’

Bra med provtagning — hjélpte mitt tillfrisknande.”?

Man kan kénna att man kan vara arlig, om man har aterfall. Man kan séga det. Det &r s&
sként, det blir inte sa stort, menar inte att det ska vara att man kan géra det hela tiden men
det tar bort pressen, vi har tester dar ocksa — men man star inte tillbaks pa arbetsplatsen
med hundhuvudet - det &r inte pa liv och déd. Det blir inte lika spant, kdnns tryggt att det inte
bara handlar om missbruket.”

Det hander att man tar ett dterfall, ndr man hallit pa lange séa ar det svart att bryta ett bete-
ende, sa det hdnder men det viktiga &r ju att man &r &rlig och att man hoppar upp pa hésten
direkt. Att man beréttar igen, man har kontakt, de kommer hem, man kan inte bara sms:a utan
man ska ringa man ska komma.”*

Hade man tagit ett aterfall och behévt ljuga om det da hade det havererat liksom. D& lar man
sig inte till ndsta gang, det &r det som &r skillnaden, pé andra stéllen aker man ut, har kan man
berétta utan att skdmmas.”®

En del av handldggarna ser mindre positivt pa att man har mojligheten att ta aterfall pa det satt
som tillats i Kvinnobehandlingen.
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Vi féljer upp regelbundet — och vid &terfall. Dér jobbar Kvinnobehandlingen annorlunda, i vanli-
ga fall avstangd men pé kvinnobehandlingen sa fortsétter de enskilda samtalen. Jag upplever
att pd Kvinnobehandling ser vi fler aterfall. | de andra behandlingarna &r det ocksa sa att efter
ett par aterfall aker man ut och da ser man att detta inte var ratt. D& kommer en annan insats
in.”s

Bade positivt och negativt, det &r en del av lakeprocessen i missbruk men &r det fér méanga
aterfall maste man granska sig sjélv kritisk annars hjélper vi inte klienten.””

Kompetens

Det finns inget i intervjumaterialet som pekar pa att kompetens saknas eller liknande, snarare fram-
havs teamet och de individuella behandlarna som mycket kompetenta. Detta ar ocksa ndgot som
framkommer under observationstillfallena och i noteras dven i form av en utvecklingsanda inom
enheten d& de ocksé flaggar for behovet av handledning och kontinuerlig kompetensutveckling.

Hela konceptet handlar om att vaga stanna upp och kédnna att du inte &r fardigutvecklad som
terapeut, da ar det svart att individanpassa. Det &r en kedja av det. Rékna in sig sjélv. D& &ar
man inte med fullt ut, du ser inte nyanserna och deltagare kanner sig inte hord eller respekte-
rad.”

Vi har kompetens att mota deltagarnas individuella behov som kan se véldigt olika ut.”

De har dragit ner pa handledningen — vilken &r en viktig resurs, sa att vi bibehaller kompeten-
sen fortsatter utvecklingen, bibehaller kunskapen vi har och vidareutvecklar.®

Vi ar for liten, for vi skulle behéva komma ivdg pa workshops, kompetensférsérjning sa att vi
gor vad vi ska géra.®’

Viktigt att ha en DBT inriktad, erfaren och uppdaterad handledare. Vi &r i teamet i en standig
process av ldrande. Vi &r medlemmar i DBT Sverige. Metoden innebér att man &r sé néra
metoden sa mdjligt och det gor man tillsammans i teamet genom att tillsammans reflektera
over och lyfta sina drenden.®?

I intervjumaterialet tydliggors verksamhetens kompetens igenom hur deltagarna, anhériga och
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handlaggarna pratar om behandlarnas bemétande och de stéd de far av teamet.

Teamet méter behovet som deras deltagare har — detta ses 6ver. Man fGresprakar alltid
hemmaplanslésningar. Eftersom det &r svarare nar man méter vardagen man ska leva i, ofta
efter externbehandling funkar det inte nar man kommer hem. Det &r positivt med Kvinnobe-
handlingen.®

Tycker att teamet méter kvinnornas behov, en kvinna som narmar sig sin utsluss dar fardighe-
terna har varit véldigt bra for hennes sarbarhet for stress och nar hon skulle komma igang i
arbete igen och det tror jag har varit véldigt bra. Sen kan ju inte Kvinnobehandlingen, kommer
man dit med véldigt tung problematik, man pallar inte, man tar standiga aterfall sa kan inte

de gora sa mycket ténker jag, da &r man inte dar men utifrén de kvinnorna som jag har varit
dar, som har varit dar och har gatt med svar problematik s tycker jag att de kdmpar pa, pa
Kvinnobehandlingen. Jag ser en férflyttning, oftast i borjan, sen kommer livet ikapp, sen ar det
svarare &n man tror — men de ar dnda dér, skrivs inte ut for misslyckande. En kvinna har svart
for laxorna — svart kring begrepp. Men far extra stod fran kontaktpersonen. Jag tror egentli-
gen, behandling ar ocksa sammanhanget man kan fa och tron pa att det har gar att féréandra
och rutin under en ldngre tid tror jag ibland &r viktigare &n sjélva metoden.®

Min kontaktperson har varit arlig mot mig, jag ar en valdigt kénslig person men hon har inte
varit for natt med mig utan varit rakt pa sak vilket har hjélpt mig fast det varit jobbigt. Bra med
mycket erfarenhet av missbruk.

Teamet méter mina behov, om man inte forstar pa lektionen kan man efterfréga rollspel sa
det &r lattare att forsta.®

De &r fantastiska.®”

Stor kompetens, sen att kdnt mig uppmuntrad, fatt mycket stéttning, berém, positiv uppmunt-
ran och det har jag aldrig fatt innan — att man ként att man gjort ndgonting bra. Lyfte fram det
positiva — verkligen berém och det kdnts som man &r duktig och gjort nagonting bra. (...) har
varit bra®.

Det kommer bli svért att avsluta samtalen med min terapeut, man lar ju kdnna varandra, jag
tror nog att hon ar den enda personen som jag kan vara érlig mot och det ar ju sorligt. Lite
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separationsangest — formodligen blir det sa att jag fortsétter prata med ndgon pa radgivning-
en men jag kdnner mig sjélv och sa blir det nog inte, inte fér att jag ska bérja missbruka igen,
men for det &r svart att 6ppna sig. Nar man aldrig har gjort det.®

Det blir tydligt under mina observationer att deltagarna &r bekvdama i denna miljé, man bemots pa
ett vanligt och bra satt, bade jag som observator men dven mellan deltagarna sinsemellan, mellan
dem och behandlarna och emellan behandlarna sjélva observeras ett jamlikt och respektfullt forhal-
lande. Detta maste ses som en god grund for att genomfora en behandling dar det kravs &rlighet,
oppenhet och dar man delar med sig av sina sarbarheter.

Ingen gar 6ver ens granser sa det blir inte brak, utan kdnns som en mogen och hélsosam
miljé man stréavar efter ndr man varit i missbruk.*

Behandlaren maste kunna hantera informationen, stoppa personen sa hen inte ldmnar ut sig.
Kan vara att man far héra véldigt mycket — behéver kunna ta emot detta. Jétteviktigt hur man
bemdter eftersom det ar avgérande for hur klienten kan gé vidare och kan man inte ta emot
det sa gér man mer skada &n nytta.*’

Jag tror generellt, jobbat véldigt mycket och ldnge med kvinnor, arbetat pé (...) nér den fanns
och tanker att man behéver ha bemotandekompetens — vilket jag alltid tycker att teamet har
ett fint och bra bemétande. Det ér alltid viktigt med ett bra bemdétande men sérskilt i férhallan-
de till kvinnor — i métet mellan kvinna till kvinna sé kdnner man sig alltid i underlage nar man
kommer som, att man inte &r démande pa nagot vis éver hur man har eller lever sitt liv — det
tror jag ar det viktigaste.?

Det &r sé viktigt att man inte kdnner sig démd, man &r sa brécklig dnda, speciellt ndr man inte
har nagot skydd, man har inte ndgonting att bedéva sig med.*

Vad jag &n sdger sa ar det aldrig nagot konstigt — man blir validerad och det &r valdigt vik-
tigt. %4

Deltagarna ar valdigt glada Over att det finns en sarskild grupp fér kvinnor med missbruksproble-
matik och ser det som avgorande i hur de kan tillgodogora sig behandlingen. Alla utom en lyfter att
de hade ett behov av att vara bara med kvinnor i behandlingen. Samtidigt lyfter bade behandlarna
och handlaggarna att det ar mycket positivt att Kvinnobehandlingen finns att erbjuda kvinnorna de
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kommer i kontakt med.

Jag tycker det &r ganska skont med bara kvinnor, jag tycker det ar sként for det har jag inte
varit med om innan, det blir liksom inga andra konstellationer (...)Det blir inga konstiga grejor,
inget romantiskt — det &r inte darfor jag gar i en behandling for att skaffa mig nagon ny.*

Jag gillar inte kvinnor egentligen, tycker de &r krangliga att ha att géra med, men jag tror anda
att det ar bra att ha en separat grupp, eftersom man blir I4tt distraherad och kanske relationer

uppstar.%
Vi kvinnor har en annan problematik, vi skams.*”
Det &r tryggt att ga dit, man éar lika, fast vi &r olika — man sitter i samma bat.%

Sként att det bara kvinnor, kdnns liksom som om man &r pa samma niva, missbruk kan ofta
vara sa att relationer till motsatts kén kan vara... ja kdnns skont att bara vara kvinnor.%

Jag kédnner att det ar jatteskont att det bara ar kvinnor i gruppen, man behéver inte kdnna sig

utblottad eller konstigt. Det kanns tryggt.’%

Kanns positivt nér det bara &r tjejer — annars kan det bli en tavling om kKillars uppméarksamhet,

kan inte heller slappna av pa samma sétt och prata om allt tex mens och sex.’™”’

Det enda jag inte ville vara att det skulle vara méan med, och att det var en mindre grupp. Man

far mer &n vad jag forvantade mig, det ar sa personligt och de ldgger ner 200% pa en.’*?

Handldggarna lyfter vikten av att ha en behandling bara for kvinnor vart att namna ar att det inte

nagon gang under utvarderingen lyfts av ndgon av de medverkande oavsett deras relation till Kvin-

nobehandlingen att det p& ndgot séatt skulle vara negativt med en behandling for bara kvinnor.

(..) det &r jattebra att det finns behandling f6r bara kvinnor och dér man far arbeta med de
delarna av missbruket men det ar en véldigt lang behandling, dar tycker jag att det blir lite
otydligt vissa gar 6 manader andra i 1,5 manader skulle nog 6nska att dar fanns mer av en
struktur kring behandlingstiden, 12-steg grundbehandling &r 2 manader, Olsgarden grundbe-
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handling 4 manader sen en utsluss och placerar vi externt pa behandlingshem é&r det max 3
mdénader.1%

Det &r bra att ha en egen Kvinnobehandling och att man fortsatt har det. Och de problem som
fanns pa Villa Viva var inte bra.’%*

| intervjuerna lyfter deltagare, anhorig och handldaggarna att Kvinnobehandlingen arbetar mycket
med stétta individen utifran deras forutsattningar, kapacitet och annat kring individen som paverkar
deras situation. Detta dr nagot som, av deltagarna, anses valbehdvt och bidrar till att de kan vélja ett
nyktert liv.

Jag ér sa glad att hon har varit s ihdrdig, statt utanfor fénstret — de &r helt underbara.’®

(..) ska félja med nésta vecka till min psykiatriker, han har varit lite tvédr och undrar hur ldnge
det har ska paga. Hon har tidigare féreslagit att félja med mig i samtal om behandlingen. Har
ar det inte bara att man gar for missbruket utan for varfér man missbrukar. Ska vara jétte-
skont att hon kommer folja med. Det kanns sként att hon gor det med vilja.’%

Viktigt for mig har varit att ha sysselséttning efter, sa tror att det &r bra att fa pa plats syssel-
séttning, sa att man inte slapps ut i det fria sen — det &r manga som faller dar. (...) F6r mycket
fritid &r aldrig bra for en fore detta missbrukare.’”

Det &r mycket med deras stdd, och mognade att hon kommit insikt om sig sjélv att hon har
ett béattre vérde. "%

Hér kdnns det inte som de bara slapper en nar man kénner att man ar klar. Jag &r nu i halv-
tidsgruppen, har stod och pratar fortfarande med min kontaktperson — och jag kan komma
hit nér jag behéver. S& hade det inte varit pa behandlingshemmet dér jag hade akt in till stan
och allt hade varit upp och ner.’%

Nytt sett att se pa saker som jag borde haft med mig i hela livet — det handlar inte om att
bara plugga ldxan utan verkligen testar och prévar i sitt liv. Bra att fa in andras perspektiv och
behandlarna &r véldigt bra pa att férklara.’®
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Jag behover arbeta med att sétta grénser, fa styrka och sjalvfértroende — béttre sjélvkansla —
behéver tagga upp och ta plats. Hon vill f& mig att véxa.”"

Det var jobbigt i bérjan, hade social fobi svart att vara i stor grupp, men (...) uppmuntrade

mig hela tiden, peppade mig och paminde mig att jag var stark. Satt mest och fokuserade pa
kriget i min hjdrna och hérde inte sa mycket, men man maste bara éva och 6va och det gjorde
Jjag. Jag var med i bérjan trots min angest.’?

Just att komma ivdg och géra ndgonting tillsammans &r ocksa 6vningar, speciellt ndr man
tidigare har isolerat sig sé kan det vara ett jéttesteg att ta sig ndgonstans — sd med att ha
stod att ta sig nagonstans Gppnar upp for att man sjélv tar sig nagonstans. Sen kédnns det
Jjattelyxigt att trana tva ganger i veckan. Vem far géra det bara sé dér pa arbetstid.”®

Vi har varit pa ljusfesten pa Sofiero — det hade jag aldrig gjort efter jobbet annars — det ger s&
mycket mer — manga kanske &r ensamma — men det blir liksom 'vi’ som gar.

Jag tycker att man far sa fin information och hjélp, ibland hdnger man inte med, det snurrar
runt i hjdrnan och man behéver allt stéd man far — de gér ett kanonjobb. NGjd med upplagget
och har det stéd jag behdver for att ta till mig informationen, de &r alltid tillgéngliga och (...)
ringer hem och stéller upp — hon frégar om man vill prata, och hon utgar ifrén mina behov.”™

Under observationstillfallena noteras att samtalen i grupp ar vélfungerande, givande och pa ett
liknande satt uppfattas yogan (bilaga E) som utvarderaren deltar i tillsammans med gruppen. Ett
stort antal bitar behéver vara pa plats for att behandlingen ska na sitt framsta mal att deltagare
ska bli nykter. Vilket framkom i intervjuerna och observationerna och beskrivs nedan utifran temat
forutsattningar.

Forutsattningar

| det har stycket behandlas forutsattningar som nérvaro, motivation, tid i form av kotid, behandlings-
tid och resurser i form av boende, alternativa behandlingar, personal och behandlingsplatser men
dven andra forutsattningar.

Forutséattningarna listas nedan utifran de fyra olika malgrupperna deltagare, anhériga, behandlare
och handlaggare och igen stacker det sig fran forutsattningar som kopplar till individen men aven
till utveckling och organisation samt att forutsattningar ar bade det som hindrar och det som bidrar
till ett positivt utfall.
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Det enda jag ndgon gang tyckte &r att jag far daligt samvete — jag har manga sjukdomar - sa
man kan inte vara har, man vill ju och missar man 14 dagar sa &r det svart.’®

Jag har ju kdnt mig trygg har — och det behdver man géra for att kunna 6ppna sig. Jag har
aldrig varit bra pa att prata om kéanslor och sa — men nér jag bérjade hér sa tankte jag att jag
maste bérja géra tvdrtom mot vad jag har gjort innan.’®

Det krévs ju lite mer av den som bara gar pa dagen &n av den som &r i en skyddad verkstad,
om man séger sa. FGr mig som har ett sant driv som jag har, och jag hade egen lagenhet sa
for mig var det ok. Men for de som behéver mer stéd, stéd hela tiden sa tror jag att det &r bra
att det finns ett boende.”"”

Vi har alltid ett infométe — sa att man vet vad man gar med pa och att det kédnns rétt. Det har
funnits tillfallen da man ként att problematiken &r fér svar och att det inte fungerar.’'®

Ska inte vara for tungt missbruk eller prostitution — efter som det ar for latt alternativ och
maste klara sin vardag med alla kontakter runt hérnet. Behéver man bryta fran hemma.’"®

(...) men man skulle kunna ha ett drogfritt boende och sa kan man ga pa behandling pa andra
stéllen. (..) Alternativet blir att man placerar externt, manga har sa pass komplicerat beroende
och nu har det varit svart att placera de kvinnor som inte har sin egen bostad. Det har inte
fungerat for de Kvinnorbehandlingen — dar &r ett glapp.’®

Livtaget (Véstergard) 6ppnar igen. Det krévs stabila omstédndigheter om man ska delta i
Oppen behandling.’™

Det &r @ndé en éppenvardsbehandling — man maste kunna ta mycket eget ansvar och i tyngre
missbruk gér man inte det och nu nar man utreder efter konstens alla regler sé tycker man
ocksa att man skulle kunna finlira mer vem som passar dar men sa blir det ju inte och da
tanker jag att manga har for stora behov av mer ‘héllande’ stéllen.’?

Inte fér stor psykisk hélsa, maste vara ganska vélfungerande, som ett deltidsarbete, inte for
avancerad problematik eller samsjuklighet. Stéller stora krav, alternativet &r behandlings-
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hem.’?3

Eget boende inget krav men det &r enklare, klara av att skéta ett hem utan for mycket stod, ha
koll pa tider och inte allt for mycket destruktivt nétverk runt dig — men ett liv kantat av miss-
bruk och psykiskt daligt maende.'*

Vi ska verkstélla inom tre manader, rapportera till VO, som skulle kunna begéra vite som
behéver betala for.?®

| intervjuerna med anhdriga och med deltagare sa framkommer det att motivationen hos deltagarna
ar hog jamfort med deras motivation i tidigare behandlingar. Samtidigt som behandlare och hand-
ldggare ser en risk att den langa ko tiden paverkar deltagares motivation pa olika satt.

Otroligt glad att hon har fatt méjligheten, hon dr motiverad och det var hennes eget beslut att
gbra denna behandling for sin egen skull. Hon vill géra detta for sin egen skull.’?

Tycker jag var involverad i behandlingsplaner etc, men jag gick med in med installningen att
Jjag gor detta nagra manader sé ser det bra ut fér soc och sa kan jag fa tréffa min son. Sa var
det i bérjan for mig. Men det forédndrades for mig under tiden jag var dar och jag bérjade inse
att det kanske &r for mig sjélv jag ska gora detta har.'?

Jamfort med behandlingshemmet ar folk har mycket mer motiverade att vara nyktra, dar var
det ménga tjejer som kom fran LVM-hem och dom liksom ville inte vara nyktra och man blev
liksom indragen i det. Har &r det, dven om man har sug sa peppar man varandra. Ingen som
erbjuder ndgon droger — bara for att de &r i ett missbruk.’?

Aktivt involverad i framtagandet med att sétta mal — (...) har hjélpt mig att bestdmma, pusha-
de mig att se vad jag ville fa ut av min behandling.’®

Att de lyssnar, &ven om de inte har varit i dessa situationer da viktigt att man inte blir démd,
du har kanske gjort fel — men du vill bli battre, Det &r fokus framat, man vill komma vidare,
man vill starta om. Det méarker man ocksa en skillnad pa — hér ar folk verkligen motiverad, de
vet hur svart det &r att fa en plats. S8 kommer man hit sa vill man verkligen, det sdg jag inte
pa behandlingshemmet. Motivationen var inte densamma.’*
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Férutsatt att man kan ta ratt stort ansvar, behandlingshem for man ar lite tuffare, gott och
ont, rétt manga chanser, bade positivt och negativt, lyckas man fanga upp efter ett par ganger
sa dr det bra, men det kanske ocksa &r en indikation pd att det inte kommer fungera, skadar
kén — tappar motivationen om det blir Idngdraget, skadar gruppen om ndgon kommer paver-
kad.™1

Under hela utvérderingsprocessen anvands ordet l&ng, lang i forhallande till behandling 'det &r en
ldng behandling’, lang i forhallande till platsko, 'vi har nu lang k&', lang i forhallande till vantetid. Forut-
om det s& har framforallt deltagarna lyft att det finns ett stort behov av att behandlingen ar 1ang och
att man far den tid som man behdver. Med det i tanken delas ndsta tema upp i tid och resurser som
kopplas in i temat upplédgg for att pa ett tydligt s&tt skildra vad som ligger bakom dessa uttalande
och att de behdver ses i relation till varandra.

Stor del av behandlingen handlar om att komma i gang i gérandet, nér fardigheterna bérjar
klick in s& ser man att det hdnder mycket i deras liv.’%

Rédsla infor att det ska ga snabbare, for att det &r lang k6, men inom ramen att vi kan ta den
tid som individen behéver sé har vi det vi behéver. | sé fall &r det viktigt med kompetensfér-
sérjningen — man behéver var uppkopplad och fylla pa hela tiden, nu har man dragit in var
handledning som ér otrolig viktig fér oss for att utéva denna metod. Vi har bra lokaler, vi gar
och trénar.’™

Jag tror kanske att den psykiska ohalsan ska vara storre an missbruket, grovt missbruk och
Oppen behandling &r svart, kanske da kan fungera som en utsluss dar man behéver léngre
tid — tycker det mest fantastiska &r att man faktiskt har tid, later det ta tid — det finns ndstan
ingenstans idag och jag vet att det &r svart med kéerna, men nar man sen fatt in ndgon sa vill
man ju att de ska fa tiden som det tar och det far man ju pd Kvinnobehandlingen att man har
en lite ldngre tid fér det &r det som manga

behover.™

Behandlingen ér jétteldng, vet inte om de har med metoden att géra. Alla andra behandlingen
ar i block, svart att fa grepp om vad som &r vad 7-9 médnader &r langre &n vad vi beviljar be-
handling for — det paverkar kostnader eftersom andra inte kan vénta sa skickas ivag externt
sa det blir 12 manaders behandling fér en individ medan ménnen far 6 manaders behand-
ling."°
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Ur mitt perspektiv sa behéver det vara en lang behandling och enbart tiejer/kvinnor, det &r sa
mycket att reda ut. Det tog mig lang tid att férsta DBT-boken och vad det gick ut pa.’*

Jag tycker inte att nagon behandling ska vara under 6 manader, det tar hjarnan 3 manader att
koppla att man &r frisk igen och man ska fa in ett normalt beteende och rutiner. Jag forlangde
det eftersom jag kénde att jag behovde det. ¥’

Jag véntade ldnge pa behandlingen, ungefér 6 manader, (..) och (..) tryckte pa hela tiden fér
att jag skulle in, jag var lite lack och jag kontaktade den hogsta eftersom det tog fér lang tid.
Om jag var héggravid eller beroende sa hade jag blivit prioriterad — jag sa till dem ska jag
verkligen behéva bli gravid. Nér jag sen till slut fick en plats s& bara grét jag, har hade jag gatt
och véntat sa ldnge.’

Jag var pa eftervard i ett &r, en gang i veckan, dar var inget riktigt strukturerat, sa i stort sett
var det bara jag. Jag tycker inte att man ska ta sa latt pa eftervarden utan att man ska ga dar.
Aven om jag jobba s var det sként att kunna lagga alla sina vardagsproblem déar. Du kommer
anda ut i samhéllet efter behandlingen och allt vad det innebar och det du ska hantera dar.’®

Jag vara radd fér att de skulle séga att det &r tva manader och sen slépper de henne for att
hon ar flygklar, men de sa att de sldpper ingen forran de ar klara och det kdndes skitskont. Dar
finns ingen tidsgréns att jobba mot utan slapper nar de har verktygen och att hon fick praktik
som 6kats upp. Tillgéng till stéd kring utbildning och det kdnns skit bra att hon inte &r slappt
vind for vag. Lite sa var det pa behandlingshemmet — fick tva manader och ansékte om for-
ldangt men fick avslag fran psykiatrin for de skulle vara med och betala men ville inte det. Det
gjorde mig sa férbannad for dér var ingen ldnk mellan soc och psykiatrin.’*

12 steg varade i 12 veckor, jag tycker det ar jattebra att man har langre tid, eftersom det inte
ar ndgot man skyndar sig igenom.™

Kéndes bra att kunna vara med under en lang period. Fér min del behévdes det. Min forra
behandling var det mer séa att och detta datum &r din sista dag, tack och hej ocksa fick man
ett diplom - sa jag drack ju den férsta dagen. Da var jag inte redo — nu kdnns det mer som
man kan ta det i sin egen takt.’#
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Jag har fatt forléngt tills februari, just eftersom jag mar sadér just nu och jag ska férsoka fa
hjalp att flytta och behéver hela nétverkets stod — jag har sagt till att jag behéver hjélp, jag
klarar inte ut det sjalv. Jag fragar inte om hjalp, det har jag fatt med mig frén behandlingen —
ensam ar inte stark.™

Stycket nedan behandlar temat resurser utifran behandlarnas perspektiv till handldggarnas
perspektiv s& handlar om organisatoriska resurser.

Pratat om en medarbetare till, skulle kunna kéra tva grupper (men inte stérre grupper), 9 in-
skrivna. Langa kber &r negativt, for man &r inte pd samma stélle som man var pa nar de skrev
upp sig, kan ha druckit mycket och tagit droger under det halvar som det kan ta att komma in.
D4 é&r det svararbetat och vi tappar manga. Verkstélla inom tre manader klarar inte handléag-
garna, prio om ung eller direkt frén behandling.’*

Vi &r minimum, det &r sarbart att var tre stycken behandlare — vi kér aret runt. 8 &r ett bra
nummer for gruppen men kanske att man skulle kunna utvidga pa andra séatt.’®

Ténkt att man ska ha tillgang dygnet runt, som vi saknar — vi pratar om att vara tillgangliga pa
helgen. Helgen &r sarbar. Det hade vi tidigare nér det fanns ett boende dér stédet, dagdeltaga-
re kunde anvénda sig av stodet.’

Man har inte s mycket valmdjlighet efter som utbudet ar begrénsat, vill placera kvinnor
externt &n vad vi far — det har dven varit svart att placera men nér Livtaget har varit stangt.’

Svaért att kombinera vaéldiga behov, langa kéer — sen prioriteras de som &r externt placerade
och det tar tva manader och man &r pd samma plats i kon, svart att fa ihop det med att alla
parter ska fa den tiden det tar att bli klar att st pa egna ben, arbeta pa halvtid etc sa vill man
att stodet ska finnas. Jag vill bada — jag vill att behandlingen ska vara lang men att det inte
ska finnas nagra koer.™#

Jag tror att manga kvinnor som vi har, faktiskt har stérre behov &n en éppen behandling, men
Jjag tanker att vi skulle ha friare val fran bérjan, sé att man inte behéver testa hemma férst,
sen ivdg ndr man bedémer fran bérjan att det inte passar — pa sa sétt sa urholkar man sina
stéllen fran ledningshall. 7
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Det funkar inte sa bra nér jag bara kan erbjuda en behandling, men inget passar, ex. ndgon
sager sig behdva extert behandlingshem, sen tvinga in i Kvinnobehandling och fullféljde inte
behandlingen.™

Upplagg
Upplagg ar centralt i DBT-behandling eftersom det ar upplagget som majliggor for att "dialektiken”
ska uppsta det vill sédga att man kommer &t de tva polerna acceptans och férandring. Vilket da

skapar mojligheter for att lara sig att hitta en inre emotionell balans, hantera sin vardag pa ett battre

séatt och fa en meningsfull tillvaro. P4 ett liknande sé&tt som ovan kring tid och resurs skiljer det sig
mycket at i hur deltagaren (individen) och handléggaren (och i detta fall organisationen) upplever

upplagget.

N&r man &r boende sé &r det en skyddad verkstad, nu &r man har och man ska ut i verklighe-
ten och gora léxorna och det blir mer &n prévning liksom.’

Balansen mellan behandling och fritid kdnns bra, bra att ha onsdagen da man kan boka in
andra saker sa som lakare. Det fungerar bra.’®

Jag tycker att det funkar bra med balansen mellan grupp och det individuella arbetet - sa
kan man lara sig mycket fran de andra i gruppen och vad de delar med sig av vad som har
fungerat for dem som man kan prova sjalv.’s

De blandade aldrarna i gruppen ar positivt, kunde ha varit mamma till manga, ndgot som jag
reflekterade 6ver i borjan.’>

Jag tycker schemat har varit bra — kdnns skont att ha ett schema upplagt som man kan
planera veckan utifrdn ndr man ar har.'®

Tycker det har varit ett bra uppléagg, intensitet, férutom den perioden under Covid. Det &r inte
for mycket och inte for lite — det kdnns inte som man sl6sar tid."*

Bra att det ar alla aldrar, samtidigt som det &r sorgligt att vi hamnar i missbruk, bra med olika
perspektiv, vad &r det som far vissa att inte klara av det. Man far del av mycket och kan lara
sig mycket av varandra och kan férhoppningsvis dela med sig av nagot som kan vara nyttigt
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for andra.’™”

Har varit med, med présten och i dag ar det destruktiva relationer i Eslév — Hela Ménniskan
hade en féreldsning, och det som fastnade jattemycket hos mig — olika personligheter, radda-
ren vénder sina kdnslosprét utat men behéver vdnda dem inat. De lyssnar pa vad vi behéver.
Jéttebra kvinnlig préast som man kan prata om allt med.’®

Rutinerna var viktiga — sa bra att jag fick praktiken och rutinerna, sa latt att isolera sig igen om
man inte har det sociala.”™

Jag kunde inte riktigt fdnga information med barnmorskan, det som handlade om ekonomi sa
mig ingenting — men présten &r sa fin, hon pratar sé fint, hon pratar sa mycket om allting runt
omkring och det blir sa roligt. En prast — det handlar om det, hon méste sola hon &r sé brun,
aldre men det syns inte, allvarlig men far fram budskapet sa bra.’®

Det som sa bra &r att det hdnder sa mycket olika grejer, det hade varit fér tufft att bara sitta
med boken — jag tror att det &r for att bryta av lite och att det inte bara handlar om det. Alla
kan inte vara lika intresserade av allting.’®

Vivar pa Dunkers en gang, dar hade jag aldrig varit, jag gick sen dit med min mamma. Man
lar sig vi gor roliga saker. Nar man &r sjukskriven med sé lag sjukpenning som jag har sa finns
dar liksom inga pengar till andra saker, saker sa att man kommer ut — sen & man inte heller
sa bekvdm efter man har slutat med medicin, jag tog Benzo (bensodiazepiner utvérderarens
fortydligande) i 10 ar och ndr man slutar med sadana grejer sa & man rdadd — man behéver
introduceras in i samhaéllet igen, vi har yogan och tréningen for det har jattestor betydelse for
hjérnan — kropp och hjarna hdnger ihop. Och att de star fér maten har &r valdigt positivt for
bara en san grej som att komma ihag att ta med mat &r en sak som kan vara jéttesvart nar
man varit sjuk lange.’?

Den ena hade 6kad sjélvkansla, den ena klienten tyckte det var alldeles for luddigt, man méste
ha férmagan att kunna anvanda det. Hade inte hjélpt att ga ldnge — det ar en fara att stanna

kvar, det blir en trygghet — blir sysselséttning snarare &n behandling.’®®

Mer strukturerad behandling, de séger att det &r en heltidsbehandling, korta dagar, inget pa
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onsdagar, tréning och yoga (som finns med i manga behandlingar). Mer strukturerat schema
och korta ner tiden, 4 manader och sen utsluss.%*

Under hosten 2021 testade teamet en modell for anhérigstod specifikt for Kvinnobehandlingen
en utveckling som ligger i linje med att arbete med anhoriga, relationer och lang varit stod. Stodet
bestod av sex motestillfallen med mycket positiv inverkan.

Vi har en ny anhériggrupp nu under hésten — eftersom anhdériga ér valdigt viktiga. Pa 6
tillféllen, finns ett material kopplat till DBT som kortas ner fra 12-15 ggr. Véldigt hjalpsamt om
anhdriga far liknande verktyg att anvédnda. Anhérigarbetet &r valdigt viktigt. Anhériga till de
som vi har i gruppen. Tidigare har vi haft informationskvallar. S det har funnits en intention
lange. Vi har gjort anhériga enskilda samtal men detta blir mer utbildningslikt.’s>

Jag kan se ett varde i att det finns ett anhérigstéd och var informerad om det fran bérjan. Jag
tog kontakt med AA, men jag kunde inte géra sa mycket mer.’6

Min dotter har inte velat ta del av anhdrigstddet — men jag tror att det hade varit bra och
kunnat hjalpa henne att forsta min problematik.’s”

Min man har tagit del av anhérig stédet, 6 mandagar, tyckte det var jattebra om lite kort. Det
har hjélpt att han har en helt annan forstaelse. Bidrar till min behandling. Gér jag upp i varv sa
reagerar han inte pd samma sétt utan helt annorlunda.’®®

Letade aktivt, svart att hitta — det finns ndgot som heter Familieband, men det var pausat pga
Covid-19. Vi, jag ville ha stdd men det infann sig férst nar vi kom till Kvinnobehandlingen.®®

Anhdérigstédet har hjélpt mitt samvete att jag vet om att de kan prata om hur de har matt.’”°

Min man och min son har gatt anhérigstédet cirka 8 ganger och hade énskat att det var
ldngre/fler gdnger. Min man gér Mindfulness évningar hemma — lyssnar, gor det jattemycket
hemma och férstar mig pa ett helt annat sétt nu, det ar helt annorlunda nu och det &r ndgot
alla skulle behéva ga. Jag tycker verkligen det var perfekt — min man sa pé avslutningen att
det var fér jéavligt pa skoj — tyckte det var jattebra.’”’
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Alla respondenter gavs mojlighet att komma med idéer och synpunkter kring Kvinnobehandlingens
utveckling och behandlingen framgent. Manga av deltagarna upprepade att de var mycket nojda
med behandlingen och inte i nuldget kdnde att det fanns ett behov av forandring eller forbattring
men de deltagare som avslutat eller ndrmade sig slutet av sin behandling passade pa att komma
med konkreta forslag. Utdver det kom manga idéer och tankar upp i samtalen med behandlarna
och handlédggarna en del har redan namnts i texten ovan. | storst utstrackning handlade det om
behandlingsupplagget men aven kommunikationen kring behandlingen samt en del forslag kring
organisatoriska faktorer och hur man forbattrar sina utvarderingsmojligheter.

Kanske att det skulle bli mer éppet utat — att hjélpen finns. Mer information — man kanske
bara behover ga pa radgivningen. Och att det inte fors nagra journaler — ingen dokumentation.
Det kan vara véldigt kansligt.’”?

Det som é&r viktigt ar det som héander efter behandlingen, uppvuxen hér sa faller man tillbaka —
meningsfull sysselséttning sé att man vill ga dit. Ta in nagon som pratar om utbildningar.’”?

Det enda jag Gnskar &r att det ska vara nagon som dr tillgénglig pa helgen — for helgen &r den
som &r vérst. Nagot stéd under helgen, en jour kanske sa man kan ringa och prata om det blir
for jobbigt.’74

Klientens behov styr, fungerar bra inom organisationen, administrativa rutiner skulle man
kunna foérbéattra men i varje individuellt drende fungerar bra.””®

Kan man identifiera vilken kdnsla man har kan man hantera sina situationer béttre och ater-
fallen minskar. Men svart att sédga att man ska ha nolltolerans. Man skulle kunna hitta sétt
att méta det pa — vi gér KASAM, méter meningsfullhet och begriplighet. Kanske kan méta
angesten pa ett béttre.’”

Vi féljer det som hander inom DBT och den &r pa frammarsch och det krévs att man har
handledning i DBT — det &r valdigt viktigt. Dar ar jag nu — nara metoden. Effektiv kompetens-
utveckling att man &r i verksamheterna.’””

Hade velat utveckla samarbetet med andra aktérer — det kanns som det spretar — Forsak-
ringskassan och psykiatrin (hade kunnat vidare utveckla samarbetet mycket mer. Najaden dér
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har vi en bra kontakt. Uppdragen skulle kunna ligga mer i linje med varandra.’’®

Det &r A och O att ha ett nétverk som arbetar tillsammans — det enda som fungerar nagor-
lunda bra &r SlPar — fortfarande ganska svart att arbeta tillsammans psykiatri, kommun och
Oppen varden. Lutar pa individsrelationer for att komma in. Det &r regionen som ska ha DBT
och da blir det en strid.””®

Jag ténker att man ju pa nagot vis, kanske jag vet inte men koppla ihop det med ett boen-
de (ett kvinnoboende) sen kunde tillgodose sig sjélv dppenvards behandling. Tryggt, lugnt,
bemannat och drogffritt.’

Kanske att man skulle kunna utéka genom att ha tva olika grupper, men hur vet jag inte, men
ndr man énda har innehéllet, tror att det &r bra med mycket enskilt sa som det ar idag. Man
vill inte géra det stérre, kanske mer personal sa& man kan utoka nagra platser.’®’

Jag tycker det &r fint att fortsatt ha en Kvinnobehandling - jag tror att manga kvinnor mar bra
av det — vad med andra kvinnor pa kvinnors villkor. Det &r ndgot som jag skulle vilja att man
véljer att fortsatta med.'#?

Behandling behéver bli mer intensiv, och kortare véntar minst 6 manader pa en behandling.
Sen bérjar med 6 veckor enskilda samtal, det behéver knappt nagon behandling om man har
hankat sig fram under s& lang tid. Da de &r ldmnade ensamma - vi har inte s mycket stod att
erbjuda, man kan vélja 6ppen varden — inte som i vdntan pa utan en behandling i sig. Man kan
ha radgivningen for enskilda samtal — ett halvar blir for lange.®

Bra relation mellan enhet och Kvinnobehandlingen pa individuell basis — organisationsmaés-
sigt ar det véldigt svart att samarbete mellan enheter. Tror att mycket av detta kommer vara
nyheter fér Kvinnobehandlingen och de kommer nog att tédnka ‘kunde ni inte bara ha sagt det’
men det gér vi men det ndr inte dnda fram och dé kan man inte ha en konversation om det.
Men mellan mig och personalen pa Kvinnobehandlingen fungerar samarbetet bra.’®

Psykiatrin &r inte med, den &r aldrig bra — men jag har haft ndgon frén vuxenpsyk som var
fragande varfor vi arbetar med DBT men det hade inte hjélpt for de hade anda inte arbeta med
individen férrén vi ar fardiga — vi samverkar inte under tiden, psykiatrins tanke &r nog att man

178 Respondent 7, intervju med behandlare, september 2021

179 Respondent 12, intervju med handléggare, december 2021
180 Respondent 12, intervju med handl&ggare, december 2021
181 Respondent 12, intervju med handl&ggare, december 2021
182 Respondent 12, intervju med handl&ggare, december 2021
183 Respondent 14, intervju med handl&ggare, december 2021
184 Respondent 14, intervju med handl&ggare, december 2021

UTVARDERING AV KVINNOBEHANDLINGEN

43



tar en insats i taget, men vi vill ha med psykiatrin under behandlingen for att undvika att indi-
viden behéver vénta flera mdnader innan de den insatsen sétter igang efter avslutat behand-
ling. Men de vill gérna vénta till vi &r fardiga. Behandling férst och titta pa psykiska sen.’

Né&r man har den har kompetensen med DBT - sé kanske om man hade mer personal s&
skulle man kanske skulle kunna ga enskilt — &ven om det nu tillhér psykiatrin sa har vi ju
kompetensen hér sa kanske man skulle kunna anvénda denna resurs aven till det, om de fick
mer personal.’®

185 Respondent 14, intervju med handléggare, december 2021
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Analys

Vad som framkommit under intervjuerna (och observationerna) kan framst ses som indikationer pa
huruvida effekterna av insatsen 6verensstammer med de ursprungliga malen.

Att erbjuda en heltids 6ppenvardsbehandling i grupp kombinerat med enskilda samtal med stor
tillganglighet och flexibilitet for den enskilda deltagarens behov.

Kvinnobehandlingen &r en 6ppenvardsbehandling dér arbetet med deltagaren sker i bdde grupp och
individuellt i form av enskilda samtal. Upplagget skiljer sig &t frdn vad man utifran andra behand-
lingsmetoder och kanske mer traditionellt anser vara 'heltid’ eftersom deltagarna inte ar pa plats
varje dag eller hela dagar. Men det ar viktigt att papeka att Kvinnobehandlingen erbjuder en mer
omfattande och intensiv DBT-behandling an det standard upplégg som anges av Socialstyrelsen. |
Kvinnobehandlingen har man gruppbehandling fyra ganger i veckan och ett antal enskilda samtal
under veckan. Metoden bygger pa att deltagaren den 6vriga tiden koncentrerar sig pa att 6va och
tréna sina fardigheter det vill sdga applicerar den nya kunskapen och forstaelsen for sig sjalv, sina
kanslor, forutsattningar och sarbarheter i sin verkliga levnadsmiljo. Till skillnad fran handlaggar-

na dar majoriteten efterfrdgade en kortare och mer intensiv behandling s anser majoriteten av
deltagarna att upplagget ar mycket bra, man féresprakar kombinationen av gruppbehandling och
enskilda samtal och tycker att det &r en bra balans mellan dessa tva, uppskattar att behandlings-
upplagget majliggor for andra moten med till exempel sjukvérden. Man uttrycker ocksa ett behov
av kortare dagar och en langre behandlingstid an till exempel 12-stegs metoden eftersom i deras
erfarenhet sa &r det just detta som mojliggor att man kan ta till sig DBT-metoden och goéra en for-
andringsresa mot ett nyktert och skaligare liv men ndgra av deltagarna hade onskat att stod under
helgerna. Under intervjuerna framkom det ocksa tydligt att teamet erbjuder deltagarna den flexibili-
tet som krévs for att behandlingen ska vara tillganglig for den enskilda deltagarens behov. Detta var
dven tydligt i observationerna av gruppbehandlingen da man visar stor hansyn till varje deltagares
behov genom att till exempel fértydliga samtalen med hjélp av rollspel vid behov. Ett flertal av
respondenterna berattade ocksd om tillfdllen da de inte varit kapabla att ta sig till behandlingen och
da fatt stod genom att behandlaren tagit sig till dem och pa sa satt majliggjort for deltagaren att
tillgodose sig behandlingen.

Att tillsammans med deltagaren skapa en individanpassad behandling for en varaktig forand-
ring.

Har lyfter framforallt handldggarna att de ser ett behov av en stérre valmajlighet behandlingsmeto-
der for att méta individens behov. Men med det sagt sa ar man positivt installd till att teamet, och
ser att man tillsammans med deltagaren som har de forutsattningar som kravs for att kunna ga i
oppenvardsbehandling, skapar en individanpassad behandling for varaktig forandring. Detta fram-
kommer tydligt i intervjuerna med deltagarna och behandlarna som beskriver hur detta inte bara
gors kontinuerligt under behandlingen men att det i sjdlvaverket ar ett arbete som gynnas av att ar-
beta med DBT-metoden i vilken detta utgor grunden for arbete med individen. Det framgar ocksa att
arbetet med att skapa en individanpassad behandling for en varaktig forandring borjar redan innan
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deltagaren kommer till Kvinnobehandlingen. Det finns en samsyn kring att detta arbete &r beroende
av de behandlingar som &r tillgdngliga och besluten styrs dérefter och utifran ledningens direktiv
om att prova hemmaplanslosningar férst snarare an de behov som presenteras.

Att samverka med andra adekvata aktorer runt deltagaren for att skapa en sammanhallen vard-
kedja.

| intervjuerna med deltagarna framkommer det att behandlarna &r med i samtal med andra vardak-
torer om och nér deltagaren onskar detta. Respondenterna ser ocksa mycket positivt pa de aktérer
som gastar Kvinnobehandlingen och informerar och diskuterar andra aspekter av vardagen som
man ocksa kan behdva stdd kring. Under observationen sa blir detta tydligt da deltagarna aktivt
deltar i samtalet med en sjukskoterska fran Barnavardscentralen. Utdver det uttrycker de olika
grupperingarna av respondenter ett missndje med samverkan med psykiatrin (Regionen) utifran
respektive perspektiv och alla uttrycker att man ser ett behov av battre samverkan och ett behov av
fortséatta att arbeta med missbruksbehandling och psykisk ohélsa i parallell snarare an tva separata
behandlingar dar en tar vid nar den andra slutar.

Att varje deltagare far en 6kad medvetenhet om sig sjlv, sina sarbarheter och sin problematik.

l intervjuerna med deltagarna men dven deras anhoriga beroende pa hur lange det varit i behand-
lingen framhaller att deras syn pa sig sjalv har forandrats genom att man har fatt en storre forstael-
se for hur och vad man reagerar pa och varfér. Daribland forklarar deltagarna hur man nu hanterar
situationer annorlunda pa grund av att man ifrdgasatter och validerar sina kanslor och mycket

mer &n tidigare satter sig sjalv i 'forsta rummet’ och menar pé att man pé sa sétt framjar sitt eget
personliga vdlmaende och sin livskvalitet.

Att varje deltagare lar och tillgodogor sig viktiga fardigheter, sasom kansloreglering, sta ut- och
relationsfardigheter samt medveten narvaro for att darigenom kunna forbattra sina levnadsvill-
kor och vilja ett nyktert liv i framtiden.

Under intervjuerna delade deltagarna med sig av exempel pa hur de anvander kansloreglering,
st&-ut och relationsfardigheter och medveten narvaro i sin vardag i dessa samtal understryker de
vikten av att tvingas Gva dessa fardigheter i sin verkliga livsmiljo med stdd av sin behandlare och
hur det har fatt dem att agera pa nya satt, strukturerat sin vardag pa olika vis och tydligt visat att

de ar redo att ta stora beslut som kommer paverka deras levnadsvillkor och vara avgdrande for att
de ska kunna vélja ett nyktert liv i framtiden. Under utvarderingen observeras ocksa att deltagarna
har férmagan att beratta om hur det anvant sig av sina nya fardigheter i sin vardag pa satt som inte
l&mnar ut dem at gruppen men anda bidrar till valgrundad diskussion om hjélper de andra i gruppen
att forsta begreppen.

Att erbjuda en eftervard for att framja en langsiktig forandring i deltagarens liv.

De respondenter som har natt slutet av sin behandling menar pa att eftervarden har haft en stor
betydelse for att uppna en langsiktig forandring. De menar pa att man som fére detta missbrukare
behdver en strukturerad nedtrappning av stdd eftersom ett abrupt slut eller ett i forvag satt slutda-
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tum har utifran deras sett att se det motsatt effekt. Eftervarden som Kvinnobehandlingen erbjuder
ses som behavligt, behjalpligt och betryggande av alla deltagare och anhoriga. Ett par respondenter
berattar om hur tidigare behandlingar har avslutats utan nedtrappning eller utsluss och att man 'sen
star dar’ utan varken stod eller verktygen far att fortsatta vara nykter, vilket i manga samtal var en
form av kritik mot behandlingshem och 12-stegs metoden. Detta skiljer sig fran det behov ett par
av handlaggarna uttryckte av tydligare tidsupplagg och en kortare behandlings tid, ett behov som
grundar sig i att man inte kan erbjuda en behandling inom 3 méanader pa grund av de langa koerna
for behandlingsplatser.

Att erbjuda en vard och behandling med hog kvalitet i enlighet med evidensbaserade metoder,
nationella riktlinjer samt aktuell forskning och litteratur.

Alla deltagarna och anhériga anser att de har blivit bemdtta pa ett mycket bra sétt av behandlar-
na och att de fatt de stdd de behover samt att de kanner tillit bade till behandlarna som individer
men ocksa till deras kompetenser. Man beskriver behandlarna som kompetenta. Detta avspeglas
aven nar man ser till deras arbetslivserfarenhet och studier, under observationerna ar det tydligt
att teamet moter deltagarens behov och bedriver behandlingen i en trygg och lugn miljo dar alla
visar mycket respekt for varandra och gor sitt basta i att agera utifrdn DBT-metodens principer. |
intervjuerna med behandlarna framgar det tydligt att de &r mycket ména om att arbeta sa metod-
troget som mojligt men flaggar for att det inte finns tillrdckligt med utrymme for handledning och
kompetensutveckling, tva faktorer som &r nodvéandiga for att forst och framst leverera en vard och
behandling som grundar sig i DBT-metoden med hdg kvalitet och for att sékra upp att detta gors

i enlighet med evidensbaserade metoder, nationella riktlinjer samt aktuell forskning och litteratur.
Antalet behandlare gor att teamet ar mycket sérbart och gor det svarare for dem att uppréatthalla
och fornya sina kunskaper. Storleken pa teamet paverkar ocksa hur ménga deltagare man kan ta in
&t gangen eftersom det begréansar antalet platser. Behandlarna uttryckte att gruppen inte bor vara
storre an nio personer for att metoden ska fa sa bra effekt som majligt.

Att utifran ett langsiktigt helhetsperspektiv erbjuda anhorigstod till deltagarnas anhoriga.

Under hosten 2021 testade Kvinnobehandlingen att erbjuda sex stycken tillfallen for anhoériga dar
de fick mojlighet att ta del av DBT-metoden och tillfalle att tréffa andra anhdriga. Det initiativ var
mycket uppskattat bland bade deltagare och anhériga som sag ett stort behov av anhorigstod och
en del av respondenterna kunde beratta hur det hade gett utvaxling for bAde anhoériga men aven for
deltagare eftersom de da hade battre forstaelse for behandlingen sé val som for hur de kan stotta
deltagaren som gar igenom behandlingen pa ett battre och mer konstruktivt satt.

Att verksamheten genomsyras av barnperspektivet och barnens ritt i enlighet med Barnkonven-
tionens riktlinjer.

Det framkom i intervjuerna med bade behandlarna och handldggarna att man har en djup forstaelse
for och forvaltningsdvergripande processer for hur man arbetar i enlighet med Barnkonventionens
riktlinjer. Kvinnobehandlingen har kompetens kring verkstallandet av barnrattsperspektivet och man
arbetar utifran ett helhetsperspektiv med individens hela livssituation i fokus. Barn ar anhoriga och
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inkluderas i arbetet genom anhdorigstddet samt remitteras till Familjehuset'®” och far dven annat
stod vid behov.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att Kvinnobehandlingens mal uppnas, men att det finns
andra saker att se Gver, forbattra och att arbeta vidare med. Grundladggande i detta arbete ar att
resonera kring, vad ar individens behov, vad &r den organisatoriska strukturens behov samt hur kan
vi arbeta vidare for att uppna Socialforvaltningens malbild 2022 "Att alla invénare i staden ska fa
personligt anpassade tjanster nar de vill och var de vill". | ndsta kapitel foljer ett antal rekommenda-
tioner for det fortsatta arbetet och vilka lardomar som kan skalas eller foras 6ver till andra delar av
verksamheten.

187 Familjehuset, Bruksgatan 29, 252 24 Helsingborg, https:/familjehusethelsingborg.se/kontakt/

UTVARDERING AV KVINNOBEHANDLINGEN



Rekommendationer och vidareutveckling av
Kvinnobehandlingen

Med anledning av Covid-19 har denna utvéardering dragit ut pa tiden och det kan darmed vara moj-

ligt att de rekommendationer som ges i detta avsnitt redan &r sddant som man implementerat eller
att forutsattningarna for Kvinnobehandlingen har &ndrats och materialet jag utgar ifran inte langre

overensstammer med hur behandlingen utférs i nuldget. Jag har forsokt utforma rekommendatio-

nerna pa ett sddant sétt att de &r relevanta dven om verksamheten fordndrats.

Jag har valt att sortera rekommendationerna utifran tre nivaer; Kvinnobehandlingen, verksamheten
i relation till Vuxen samt verksamheten som en del av den storre organisations samverkan med
regionen (psykiatrin).

Min rekommendation ar att Helsingborgs stad fortsatt prioriterar att ha en Kvinnobehandling som
vilar i DBT-metoden. Fordelarna med att ha DBT-behandlingen i egen regi ar att man har mojlighet
att mota behovet av att fa en fordjupad forstaelse for hur den psykosociala ohélsan paverkar lev-
nadsvanor och livskvalitet. Ett behov som manga kvinnor har som vénder sig till Socialférvaltningen
for stod med sitt missbruk. | egen regi har Kvinnobehandlingen ocksa majlighet att gora detta pa
ett satt som &r individanpassat, utifrdn de fardigheter som ligger till grund for att man ska kunna
vélja ett nyktert liv, snarare &n utifrdn de metoder som traditionellt satt anses tillhdra de kommunala
behandlingsmetoderna, manga génger tidsbegransade insatser, men som gor en begrénsad nytta
for individen.

| utvarderingen framkommer det att DBT-metoden ér en effektiv metod fér missbruksproblematik
dessutom &r det tydligt att i kombination med friskvard och sociala aktiviteter, ett uppldgg som
idag erbjuds i Kvinnobehandlingen, ger det annu battre effekt. Utvarderingen visar pa att alla
komponenter behdvs for att uppné de resultat som uppnas idag. Tar man bort en komponent sa
riskerar man att urvattna behandlingen och darfor minska deltagarens majlighet att valja ett nyktert
liv. Detta ar av stor betydelse for att vidare utveckla Kvinnobehandling och innebar att en fortsatt
utveckling av anhorigstodet bor prioriteras likasa arbetet med hur man bést stétar kvinnorna pa en
individuell basis som en del av deras eftervard. Min rekommendation &r att man pabdrjar samtal
med Arbetsmarknadsforvaltningen kring utvecklingen av ett narmare samarbete med aktdrer inom
civilsamhallet och naringslivet for att i samband med en avslutad behandling fa deltagare i arbete/
sysselsattning.

Utover det och for att uppréatthélla det goda arbetet &r det av stor betydelse framgent att teamet ges
utrymme for regelbunden och frekvent handledning samt majligheten till fortsatt och kontinuerlig

kompetensutveckling.

Att Kvinnobehandlingens arbete ar beroende av vad som sker runt om i organisationen ar kanske
inte sa forvanande, men vad som framkommit i utvarderingen &r att strukturella forutsattningar
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tolkas som konsekvenser av behandlingsformen nar det i sjalva verket ar ett symptom av organi-
satoriska beslut. Det ar mycket tydligt i relation till tid - tid i form av behandlingstid och langa kéer

- da fokus for samtalet snarare bor vara pa verksamheterna majligheten att identifiera och utveckla
behandlingsmetoder utifran behovet som finns hos individen de méter och inte utifrén organisa-
tionens behov. Ett satt att ndrma sig detta ar att som en del av den fortsatta utvecklingen, imple-
mentera en regelbunden dialog mellan enheten och de narliggande verksamheter med fokus pa
individens behov och pa hela manniskan och hur man tillsammans kan arbeta fram en struktur som
underlattar for deltagare att tillgodose sig behandlingen, genom att individen kommer in till Kvinno-
behandlingen med de forutsattningar som kravs for att kunna ta till sig metoden och har majlighet
att med stod av behandlarna dva och trana i den egna vardagsmiljon.

Men dven fundera pa hur man tillsammans med ledningen och narliggande verksamheter emellan,
systematiskt kan kartldgga behovet hos invanarna i relation till behandlingsméjligheterna som
organisationen bistar med. Samt férsakra sig om att konsekvensanalyser gors nar tjanster justeras,
tas bort eller tillkommer. For att saledes justera strukturen utifran individens behov samtidigt som
man varnar om de arbetssatt som ger goda resultat.

Min rekommendation &r att man dven funderar kring att forlanga inbjudan till Region Skane och pri-
vata aktorer inom psykiatrin i Helsingborg (som en del av den storre stodstruktur Kvinnobehandling-
en &r beroende av) for att regelbundet gora en gemensam kartlaggning och analys av behovet for
aktivt arbeta for att de som har behovet av en behandlingsplats, far plats pa ratt behandling tidigare
i sitt missbruk och snabbare samt att forsékra sig om att Kvinnobehandlingen ocksé fortsattnings-
vis kan erbjuda sina deltagare en individuellt anpassad vard och behandling for substansmissbruk/
beroende och psykosociala ohélsa.
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Slutord

Ett stort tack till dig Sanna, for det arbete du gjort med din utvarderingen av Kvinnobehandlingens
Oppenvards verksamhet i Helsingborg.

Att utvardera, folja upp och kvalitetssakra de behandlingsmetoder som vi pa Socialforvaltningen be-
driver, ar en viktig del i det sociala arbete vi erbjuder vara klienter. Allt forandringsarbete vi bedriver
ska bygga pé evidensbaserade metoder och det forutsatter systematiskt utvardering. Det &r dven
viktigt for att kunna se om vi &r pa ratt vag och/eller om vi maste skapa nytt.

Genom din genomlysningsmetod av Kvinnobehandlingens forandringsarbete, har vi getts majlighet
att f& enskilda individer; deltagare, behandlare och socialhandlaggares reflektioner av behandlingen.

Da Vuxenverksamheten sedan ett ar tillbaka &r inne i en forandringsprocess for att na forvaltning-
ens malbild med personligt anpassade tjanster kommer denna utvardering att anvdandas som en
del av detta utvecklingsarbete. Genom ditt arbete har vi fatt en tydligare bild om upplevelserna och
effekterna av Kvinnobehandlingens forandringsarbete genom DBT.

Socialdirektor Emilie Erixon har i sin verksamhetsplan for 2022 satt upp malet att vi pa Socialforvalt-
ningen ska gé frén socialtjanst och istéllet g& mot att erbjuda alla kommuninvanare sociala tjanster
utifran individuella behov, nar de vill och var de vill. Din utvardering av Kvinnobehandlingen kommer

att anvandas i detta arbete mot det uppsatta mélet.

Anna Bjuggelius

Enhetschef, Vuxenverksamheten
Socialférvaltningen Helsingborg
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Bilagor
Bilaga A: Mall for deltagare fragor (samt anhériga och avslutade deltagare med modifierade fragor)
Utvérdering - struktur for fragor for deltagare:
Bakgrund
-Hur lange har du varit i denna behandling
-DBT utbildning - tidigare

-Har du erfarenhet av andra behandlingar

Utifran din erfarenhet, skiljer sig HBG stads version av DBT fran andra behandlingsmetoder/mo-
deller? Skiljer sig DBT fran mer traditionella behandlingsmetoder i kommunal verksamhet?

Kan du beskriva hur?
Vilka ar de storsta skillnaderna — positivt eller negativt.
Vad anser du ar viktigt — att behandlaren har med sig
Vad anser du ar viktigt — utifrdn gruppens sammansattning — beskriv varfér?
Ar dar ndgot du 6nskar mer av? /mindre av?
Né&got annat du vill tillaga?
Kan du beskriva hur behandlingsplaner tas fram?
Vilken roll har du i detta, dina anhdriga vuxna som barn?

Foljs upp? Hur kdnns det — &r det ofta nog, ar dar ndgonting som saknas?

Jag skulle vilja fa en battre bild av era anhorigas roll i DBT-metoden, om vi utgar fran dig — har
du en anhorig som ar med?

Kan du ge mig ett par exempel pa hur du ser att dina anhdriga ar involverade eller inte?
..och om i sé fall hur detta skiljer sig fran tidigare praktik.
Hur upplever du teamets majligheter att mota dina behov?

Lyfter blicken - helhetsperspektiv (andra aktorer, remisser — samarbeten) - ténker pa det utifran
individens behov/perspektiv
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Information innan behandlingen — vem och hur?

Dina forvantningar — matchar det du upplever gors?

Hur tycker du det fungerar att vara har — kopplar det in i 6vriga behandlingar, behov du har
— kring din halsa i stort

Vad skulle du vilja se mer av? Exempel BVC info — andra aktorer?

Finns dar tillfallen du kdnner att det krockar med annat i livet, i sa fall ndr och vad kan man
andra?

Hur tanker du kring avslutet pa behandlingen — vad tror du att du behover i det laget, stod/vard,
nar du lamnar Kvinnobehandlingen?

Effekt av behandlingen:
Hur upplever du behandlingen - de fardigheter ni tranar
Att varje deltagare far en 6kad medvetenhet om sig sjélv, sina sarbarheter och sin problematik.

Hur visar sig detta — ge garna ett exempel?

Kan du beratta lite for mig om de fardigheter ni lar er?

Beratta gédrna hur du ser att dessa fardigheter, sdsom kénsloreglering, st ut- och
relationsfardigheter samt medveten néarvaro for att darigenom kunna forbattra sina levnads
villkor och valja ett nyktert liv i framtiden. Hur ligger forvantningarna?

Anvander du dig av metoden i din vardag — ge garna ett exempel? Om inte — beréatta
varfor?

Praktiska fragor:
Hur ser du pa uppldagget av behandlingen:
Tidsmassigt — rimligt, for lite, for mycket
Ar det tillgangligt for dig — passar det ditt behov — beskriv?

Hur foljs detta upp?

Ar dir nagonting du skulle vilja tilligga?
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Bilaga B: Utvardering maluppfylinad fragestruktur.
Kompetens
- Presentera dig, din roll och erfarenhet/bakgrund.
- Hur lange pa arbetsplatsen
- DBT utbildning
- Sdga nagot mer om din erfarenhet... utbildning/arbete missbruksbehandling/substans
beroende
Utifran din erfarenhet, pa vilket sitt skiljer sig HBG stads version av DBT fran andra behand-
lingsmetoder/modeller? Hur skiljer sig BDT fran mer traditionella behandlingsmetoder i kommu-
nal verksamhet?
Kan du beskriva hur?
Vilken kompetens behovs?

Vilka skillnader har du markt i verksamheten sedan ni inférde DBT som grunden for ert arbete?

Hur sékerstiller du, i din roll, (som en i teamet) att ert arbete utfors i enlighet med evidensbase-
rade metoder, nationella riktlinjer samt aktuell forskning och litteratur.

Nagot annat du vill tillaga?

Reflektion — finns dar en process eller struktur pa plats?
Arbetet med deltagaren

Kan du beskriva hur behandlingsplaner tas fram?

Vilken roll har deltagaren i detta, deras anhdriga vuxna som barn?
Foljs upp?

Jag skulle vilja fa en bild utav hur ni arbetar med deltagarnas anhériga? Kan du ge mig ett par
exempel pd hur du arbetat med anhdriga

..och om i sé fall hur detta skiljer sig fran tidigare praktik.

Hur upplever du teamets majligheter att mota deltagarnas behov?
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Lyfter blicken - helhetsperspektiv (andra aktorer, remisser — samarbeten) — tanker pa det utifran
individens behov/perspektiv samt organisationens behov av andra aktorer.

Hur tycker du det fungerar?
Vad skulle du vilja se mer av?

Vad kan ni erbjuda for stod/vard nar deltagaren lamnar Kvinnobehandlingen?
Effekt av behandlingen / feedback fran deltagare:
Att varje deltagare far en 6kad medvetenhet om sig sjélv, sina sarbarheter och sin
problematik.
Hur visar sig detta — ge garna ett exempel? Utifran din roll? Hur ligger forvantningarna?
Att varje deltagare lar och tillgodogor sig viktiga fardigheter, sdsom kéansloreglering, sta
ut- och relationsfardigheter samt medveten narvaro for att darigenom kunna forbattra
sina levnadsvillkor och vélja ett nyktert liv i framtiden.
Hur visar sig detta — ge gérna ett exempel? Utifran din roll? Hur foljs detta upp?
Praktiska fragor:

Hur ser arbetet ut i dagslaget,

Ge exempel pa hur ert arbetssatt idag bidrar till stor tillgdnglighet och flexibilitet for den
enskilda deltagarens behov.

Vad ser du som utvecklingsomraden foér enheten?

- Vad kravs for resurser?
- Vad kravs for kompetenser?
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Bilaga C. KASAM

EANSLA AV SAMMANHANG — KASAM
(Sense of Coherence — S0C)

MNamiy, Nummer,

Datmim Alder/ fodelzedatam

INSTRUETION

Hiir 4r nigra fragor som ror skilda omriden i livet. Varje fripa har 7 méilipa svar.
Siffran 1 och siffran 7 &r ytervirden. Var snill och markera den siffra som bist
passar in P:fl Dutt svar. Om orden under 1 passar Dig s ringa in 1:an och om orden
under 7 passar Dig, ringa in T:an. Och kiinner Du annorhinda sa ringa in den siffra
som biést éverensstimmer med din uppfattning. Ge endast ett svar pa varje friga.
Glém inte att ringa in ATT A svar.

EXEMPEL- Tinker Du ofta pd personer som giort Dig plad ?

1 2 3 4 5 '3 7
Idycket sillan O Mrpcket ofta

1. Nir Du talar med minmiskor, har du di en kinsla av an de inte farstar Dig?

1 2 3 4 5 6 7
Har aldng Har allnd den

2, Nir Du har vant trungen att gora nagot som krivde samarbete med andra, hade
du di en linsla av att det

1 2z 3 4 5 & 7
Fommer sikert inte Kommer sikest
ait bli gyost ant bl gjoxt

3. Tink pa de minmiskor du kommer 1 kontaks med daghgen, bortsett fran dem som
star dig nimmast. Hur vl kiinner du de flesta av dem ?

1 2z 3 4 5 & 7
Tyckes att de 3t Finner dem
Framlingar mycket wil

4. Har du en kinsla av, att du inte nkigt bryr dig om vad som hinder runt omiming
dig ?
1 2 3 4 5 & 7
Dycket sillan Mlycket ofta

Antnky, Bars- och ingdomprykiais Kiniken Lund 1994,
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5. Har det hant att du blev dvemraskad av beteendet hos personer, som Du trodde art
du kinde wil #

1 2 3 4 5 ] 7
Har aldnig hint Har ofta hiint

6. Har det hint, art personer du lirade pi gjorde dig besvileen #

1 2 3 4 5 & 7

Har aldog hint Har ofia hiint
7. Livet ar:

1 2 3 4 5 & 7

Alltigenom fullstindigr

Intrezsant eniahanda

8. Hirdlls har dire b

1 2 3 4 5 & 7
Helt saknat Genompiende haft
mil och mening mil och menmng

9. Einner Du Dhg oddttaist behandlad ?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket ofta Mdycket sillan /aldrig

10. De senaste 10 dren har dirt by varie:

1 2 3 4 5 & 7

Fullt av focindnngar Helt famtsighart
wian att dn visste vad wian dvecraskande
som sknlle hinda hiemdst fogindnngas

11. De flesta saker du gir 1 framtden kommer trobhgtvis att vara:

1 2 3 4 5 1] i)
Helt faseinerande Fullkomligt needikiga

12. Har du en kfinsla av att du befinner dig 1 en obeleant simaton, och inte vet vad du
slall giira ¥

1 2 3 4 5 6 )
Ndcket ofta Mdyeket sillan /aldng

13, Vad ir det som bist beslaver hur Du ser pa hven:

1 2 3 4 5 & 7
Man kan allod Booa en lGsning det finns ingen lismng
pa livets srarigheter pa livets svangheter
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14. Nir Du tinker pa ditt biv, hindet det mycket ofta art du:

1 2 3 4 5 3
det dr att leva

15. War du stills infor et svart problem, fr lésningen:
1 2 3 4 5 6

Allnid férvircande och
swis art finna

16. A::dmadaghgasysslm
1 2 3 4 5 6
dynp tillfredsstillelze

17. I framtiden konumer dir hiv firmodligen art vara:
1 2 3 4 5 6
Fulle av fécindringar

ntan are de vet vad sam
hinder himist

18. Nir ndgot omevligt hinde tdigare brukade du:

1 2 3 4 5 3
Alta det om och

19, Har Du mycket motstndiga kinslor och tanlor ¥

1 2 3 4 5 6
Mycket ofta

20. Nar du gir nagot som far dig att kinna dig val all mods:

1 2 3 4 5 6
Kommer do sikert ate
fortsitta att kinna Dig

7

frigar dig sjilv vador do
dvechdiaget finns ol

Eullessndiot solld

och leda

7
Helt famtsighart
och ntan &verrazk-
ningar

sdga: "det var det”
och sedan pi widare

7
Mpcket sillan /aldeg

7

Kommer det sikert art
hinda nigot som féc-
stér den goda kinslan

1. Hander det att du har kinslor inom dig som du helst inte vill kinna ?

1 2 3 4 5 6
Mcket ofta
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22, D férurser att dirt personliga Iv 1 framriden kommer art vara:

1 2z 3 4 5 6 7
Helt ntan mil Frllt aw mil
och mening och mening

23. Tror D art det allid konumer art finnas ménniskor som du lean rilma med 1
framtiden #

1 2 3 4 5 6 7
Ja. det G dn Deet tvivlar du pd
Sy

24. Hander det att du har en kinsla av att du inte exakt vet vad som haller pa att
hinda ?

1 2 3 4 5 6 7
Idycket ofta Mpcket sillan /aldeg

25. Manga manniskor, iven de med stark sjilvlcinsla, kinner sig ibland som en
“olycksfigel”. Fiur ofta har du kint det sa ?

1 2 3 4 5 6 7
Aldsip Myckst ofta

26. Nar nagot har hiine, har du vanhgtvis fimmt aee:

1 2 3 4 5 6 i)

D &ves- eller nnder- Dm sig saken i dess

virdesade dess berydelse fitta propoion
27. Nar Du tinker pa svingheter som du moligmis kommer art miéta 1 viktiga delar

av ditt biv, har du di en kiinsla av:

1 2 3 4 5 & 7

D alleid kommer aer Dm inte kommes

Iyekas dvervinna svirig- a1t yelas Gves-

heterna inaa svArighetema

28. Hur ofta kinner du att det inte ir nigon mening med de saker du gor i ditr
dagliga liv ?

1 2 3 4 5 6 7
Idycket ofta Mpcket sillan /aldeg

29. Hur ofta har du kinslor som du inte ir siker pa att du kan kontrollera #

1 2 3 4 5 6 7
Mycket ofta Mkt sillan /aldsg

VAR SNALL OCH EONTROLLERA ATT DU SVARAT PA A11 4 FRAGOR!
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Bilaga D: Kvinnobehandlingens uppdrag

Vad ar Kvinnobehandlingens uppdrag?

Kvinnobehandlingens uppdrag é&r att pa bistdnd jml SoL erbjuda kvinnor i staden, fran 20 ar och uppat
en personligt anpassad vard och behandling for sitt substansmissbruk/beroende och psykosociala
ohaélsa for att bibehalla eller férbéttra sina levnadsvillkor och darigenom uppna en skalig levnadsniva.

Kvinnobehandlingens mal:
Att mota varje deltagare dar den ar med nyfikenhet och mod och genom var kompetens ligga steget
fére och tillsammans med deltagaren skapa en behandling utifran foljande mal:

o Att erbjuda en heltids 6ppenvardsbehandling i grupp kombinerat med enskilda samtal med stor
tillganglighet och flexibilitet for den enskilda deltagarens behov.

e Atttillsammans med deltagaren skapa en individanpassad behandling for en varaktig forandring.

e Att samverka med andra adekvata aktorer runt deltagaren for att skapa en sammanhallen vard-
kedja.

o Attvarje deltagare far en 6kad medvetenhet om sig sjély, sina sarbarheter och sin problematik.

o Attvarje deltagare lar och tillgodogor sig viktiga fardigheter, sésom kansloreglering, sté ut- och
relationsfardigheter samt medveten nérvaro for att dérigenom kunna férbéttra sina levnadsvillkor
och vélja ett nyktert liv i framtiden.

o Att erbjuda en eftervard for att fradmja en langsiktig foréndring i deltagarens liv.

o Att erbjuda en vard och behandling med hog kvalitet i enlighet med evidensbaserade metoder,
nationella riktlinjer samt aktuell forskning och litteratur.

o Att utifran ett langsiktigt helhetsperspektiv erbjuda anhorigstod till deltagarnas anhoriga.

o Att verksamheten genomsyras av barnperspektivet och barnens ratt i enlighet med Barnkonven-
tionens riktlinjer.

Prioriterade utvecklingsomraden for 2021:

e Utveckla former for individuella behandlingsupplagg som blir hjalpsamt i arbetet att effektivisera
vardkedjan.

o Utveckla samarbetet med samverkansaktorer for att skapa hjalpsamma och effektiva natverk och
pa sa satt aven oka flodet i behandlingskedjan.

o Utveckla anhdrigstodet. Anhoriga utgor en viktig komponent i varje deltagares liv och séledes
aven i deras forandringsprocess.

Behandlingsmetoder:
Dialektisk beteendeterapi och fardighetstréaning, aterfallsprevention, KBT samt M.

Behandlingsinnehall:
Behandlingen sker i grupp och med enskilda samtal. Dialektisk beteendeterapi och fardighetstraning,

beroendetema, yoga och friskvard samt samhélle och nétverk.
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Bilaga E: Observation schema /aktiviteter

Mandag 2021/11/08 DBT-fardigheter i grupp inkl. yoga
Torsdag 2021/11/11 DBT-fardigheter i grupp

Mandag 2021/11/15 DBT-fardigheter i grupp

Torsdag 2021/11/18 DBT-fardigheter i grupp + besok fran BVC

Anm: inte observerat/deltagit pa:

e Infométe med handlaggare, DBT-behandlare och potentiell deltagare.
e Mindfulness yoga
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Bilaga F: Samtyckesblanketter och informationsbrev

HELSINGBORG

Informationsbrev och férfragan om medverkan i utvirdering
av Kvinnobehandlingen inom Vuxenverksamheten pa
Socialférvaltningen

He,

Jag heter sanna melling och arbetar i Halsingborgs Stad pd Forsknings- och Utvecklingsenhatan
fior social Hallbarhet. Jag har fatt i uppdrag av Helsinzborgs sodalfnvaltning att gira en intern
utvardering av Kvinnobehandlingen som  borjade arbeta med metoden Dialektisk
betesndeterapi) DET i slutet av 2018. Utvirderingen forvantas vara klar varen 2022 och
resultatet kommer att publiceras som ett internt dokument samt presenteras for relevanta
enheter inom socalforaitningen.

syfte 3r att utvirdera vad fir inverkan anvandandet av metoden/modellen har och har haft pd
personalen pd enheten, deltagarma och i viss mdn deltagamas anhériga samt ant férsoka
identifiera och isolera andra méjliga effekter inom socialforvaitningzn samt i relation till externa
aktorer och natverk.

Deftagandet i utvdrderingen 3r frivilligt och genomfors som en semi-strukturerad intervju
Intervjun beriknas ta omkring 20 minuter och ni far s@lva avgdra hur ni vill 3t intervjun ska
genomfiaras, interdun kan genomforas via telefon, vid personlizga maten eller digitalt. Alla
intanvjuer kommer att splas in och sammanfattas skriftligen. Interdjumaterialet sparas sa lsnge
de bedidms relevanta fdr analys varefter de raderas. Det ar bara jag, Sanna Melling som kommer
att ha tillgang till intervjumaterialet, det kommer att lagras pa min hirddisk och raderas nar
utvarderingsrapporten r fardig under viren 2022. Helsingborgs Stad ar personuppgiftsansvarig.

Din medverkan 3 frivillig och kan ndr som helst avbrytas samt att tillstandet att anvinda
intervjumaterialet kan dras tillbaka utan anledning och klagomal eller frigor kan framfiras
gencm att kontakts Sanna Melling, Jag kan nds pa sanna melling@helsingborg, se. Klagomal om
hanteringen av personuppzift kan ocks3 anmalas hos Datainspektionen. Den rattsliga grunden
for personuppgiftsbehandlingen 3r deltagarens samtycke. For deltagandet utgar ingen

ersartning.

God forskningssed medfidr att dato och moteriol ononymiseras. Deltagare pseudonymiseros i
‘transkriptionar av inspelningar och i shutrapporten.

Om du accepterar att medverka | utvarderingen kommer du att kontaktas under histen 2024 fir
att bestimma en tid fir genomfdrande av intenjun.

Med vanlig hilsning,
sanna Melling

Fol HELSINGEORG

UTVARDERING AV KVINNOBEHANDLINGEN



Forsknings- och utvecklingsenheten fir social hallbarhet
Telefon: 0722 1133 18
E-mejl: sanna_mellingEhelsingborg se

Samtycke till deltagande i utvirderingsinterviju

skriftfigt, informerat samtycke till medverkan | utvarderingsintervjus med titeln; Utvardering
Evinnobehandlingan.

Jag har infarmerats om utvarderingens syfte, om hur informationen samilas in, bearbetas och
hamdhas. Jag har dven informerats om att mitt deltagande 3r frivilligt och att jag, nar jag vill, kan
avbiryta min medverkan | utvrderingen utan att ange orsak. Jag sartycker hdrmed till att
medverka | denna utvardering med Syfte 3r att utvardera vad fdr inverkan anvandandet av
metoden/modellen DET har och har haft pa personalen pd enheten, deltagarna och i viss man
deltagarmas anhdriga samt att fdrscka identifiera och isolera andra mdjliga effelter inom
soriafferaltningen samt i refation till externa aktdrer och nateerk.

Mamnteckning

Mamnfirtydligande
Datum

om du angrar dig och vill avbryta din medverkan 53 gér du det genom att kontakta sanna Melling
via mejl: sanna. melling&helsingborg se aller per telefon: 0722 11 33 18,

UTVARDERING AV KVINNOBEHANDLINGEN
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