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Kan kansla av sammanhang och sjalvbild predicera
behandlingsutfall vid alkoholberoendebehandling?

Anders Hellends-Silano & Tobias Sjégren

Sammanfattning: Studien syftade till att undersdka kénsla av sammanhang
och sjalvbild hos personer som genomgatt behandling for alkoholberoende
samt huruvida kéansla av sammanhang och sjalvbild kunde predicera
behandlingsutfall. | studien deltog 322 personer, 243 man och 79 kvinnor, med
en genomsnittsalder pa 48,15 ar. Deltagarna fick besvara instrumenten
Addiction severity index, strukturell analys av socialt beteende (sjalvbild) och
kdnsla av sammanhang vid tva tillfallen, vid behandlingsstart och 2,5 ar
senare. Resultatet visade att deltagarna skattade lagre pa kansla av
sammanhang och sjalvbild jamfort med normgrupp. Bade kéansla av
sammanhang och sjalvbild forbattrades signifikant mellan de bada
skattningstillfallena. De positiva delarna av sjalvbilden kunde predicera for ett
mer framgangsrikt behandlingsutfall vilket visar att sjalvbild ar viktigt att ta
hansyn till vid alkoholberoendebehandling.

Runt om i varlden utgor alkoholkonsumtion en betydande riskfaktor for olika
sjukdomstillstand och bidrar till manga manniskors fortidiga dod. Riskbruk av alkohol
leder globalt sett till cirka tre miljoner dodsfall arligen, vilket motsvarar drygt fem procent
av den totala dodssiffran i varlden. Alkoholriskbruket star dven for drygt fem procent av
den globala sjukdomsbordan, vilket kan forstas som sammanlagt 132,6 miljoner forlorade
ar av liv vid god halsa (World Health Organization [WHO], 2018). Allvarliga
alkoholrelaterade sjukdomar drabbar t.ex. hjarnan, hjértat, nervsystemet och levern
(Statens beredning for medicinsk och social utvéardering [SBU], 2001).

Av Sveriges befolkning konsumerade 86% alkohol 2017 och 4% av befolkningen
uppfyllde DSM-1V-kriterierna fér alkoholberoende. Alkoholberoende &r vanligare bland
méan an bland kvinnor. Kvinnor paverkas i sin tur oftare negativt av alkoholkonsumtion
som pagar i deras narhet. Av den totala befolkningen hade 14% respektive 12% paverkats
negativt av nagon narstaende- eller fraimmande persons alkoholkonsumtion. Problematik
rorande ett eget alkoholbruk, eller i form av utsatthet for andras problematiska
konsumtionsmaonster, ar vanligare hos yngre personer &n hos éaldre (Sundin, Landberg &
Ramstedt, 2018). Sociala och samhéllsekonomiska konsekvenser av alkoholmissbruk och
beroende yttrar sig bl.a. i rattfylleri, valdshandlingar, kriminalitet, sjalvmord och social
utslagenhet. Uppskattningar visar att problemen kostar det svenska samhéllet 30 - 120
miljarder per ar (2 - 8% av BNP) (SBU, 2001).

Hur ett alkoholberoende utvecklas antas bero till lika stora delar pa genetiska som
pa miljomassiga faktorer, dven om det kan variera hos t.ex. olika sociala och kulturella
grupper. Enoch, (2011) exemplifierar detta genom fenomenet att folkgrupper och
samhallen som upplevt kollektiva trauman, i hogre grad drabbas av ett alkoholrelaterat
lidande pa basis av negativa miljomassiga omstandigheter. Hagele, Fridel, Kienast och
Kiefer (2014) belyser att tva tredjedelar av de som utvecklar ett beroende, gor detta redan
under tonaren, en sarskilt sarbar fas for att utveckla alkoholproblematik. Vidare pekar
tidigare forskning pa att ungdomar uppvisar en svarare symtombild, att de oftare aterfaller



och att deras missbruk pagar under langre perioder, an hos andra grupper. Tvilling- och
adaptionsstudier har under de senaste decennierna visat att alkoholberoende i hég grad ar
arftligt. Exempelvis utvecklar bagge syskonen hos endggstvillingar (fler delade gener),
oftare ett beroende an vad fallet ar bland tvaaggstvillingar (Hagele et al., 2014).
Uppvaxtrelaterade faktorer som &r forenade med en forhojd risk for missbruk eller
beroende ar bl.a. om en av eller bada foraldrarna, har egna alkoholproblem, om individen
utsatts for fysiska-, psykiska- eller sexuella Gvergrepp, samt om individens egen
alkoholdebut skett i tidig alder (Enoch, 2011).

Vid alkoholberoende foreligger det &ven en hog grad av komorbiditet med annan
psykisk ohdlsa. Tidigare forskning har bl.a. visat att 50% av kvinnor med ett
alkoholberoende hade minst en samtidig affektiv diagnos och bland mén var motsvarande
siffra 25% (Bradizza, Stasiewicz & Paas, 2006).

Olika typer av behandlingar av alkoholberoende och dess effekter har studerats i
stor omfattning. Merparten av studierna visar att specifika behandlingsinsatser
(motivations-hojande insatser, KBT, tolvstegprogrammet etc,) ar forenat med ett battre
behandlingsutfall, &n sedvanlig behandling eller ingen behandling alls (SBU, 2001).
Samtidigt ar behandling av alkoholberoende forenat med en stor aterfallsrisk. Dahlgren
et al. (2011) pekar pa att uppat 65-70% aterfaller. Orsaken antas vara komplex och ett
antal olika faktorer antas paverka behandlingsutfall, sdisom sociodemografiska faktorer
(t.ex. arbetsstatus, relationsstatus, stod fran vanner och familj, tidigare
konsumtionsmonster  etc.), genetiska  faktorer,  coping-stil  (self-efficacy),
problemhanteringsformaga, impulsivitet och negativ affekt/neuroticism (Berglund et al
2011; Berking et al 2011; Bradizza, 2006, Dahlgren et al, 2011; Moos & Moos, 2006;
Walter, 2006). Mer adaptiva coping-strategier samt mer stod fran familj och véanner &r
relaterat till en hogre grad av remission, bade for behandlade- och obehandlade grupper.
Mer adaptiva coping-strategier, socialt stdd och positiva livshandelser, har visat sig vara
vidmakthallande-faktorer for langsiktigt tillfrisknande fran alkoholberoende, i
obehandlade grupper. | behandlade grupper har man funnit att svarare grad av beroende,
mindre adaptiv coping och depressiva symtom, relaterar till hogre frekvens av aterfall
(Moos & Moos, 2006). Moos & Moos (2006) pekar i en studie, pa att fyrtiotre procent av
de som genomgatt behandling for alkoholberoende uppnadde nykterhet, jamfort med
tjugoen procent av de som inte fick nagon behandling (véantelista eller placebo). Weisner,
Matzger och Kaskutas (2003) fann att 40% av de som behandlats for alkoholberoende
hade en oproblematisk alkoholkonsumtion ett ar senare, jamfort med 23% av de
obehandlade.

Denna uppsats har som syfte att undersoka om de psykologiska faktorerna
sjalvbild och kansla av sammanhang (KASAM) paverkar behandlingsutfall vid
behandling av alkoholberoende. Vidare syftar uppsatsen till att undersoka sjalvbild och
kansla av sammanhang hos personer som genomgar alkoholbehandling, och om dessa
faktorer har forandrats vid uppféljning 2,5 ar senare. Data som ligger till grund for denna
studie har erhallits fran Gothenburg Alcohol Reserch Project (GARP) och utgar ifran
kriterierna i DSM-IV (American Psychiatric Association [APA], 1994) for att definiera
ett alkoholberoende. Alla deltagare i studien hade en alkoholrelaterad problematik och en
stor majoritet uppfyllde kriterierna for alkoholberoende.

En alkoholberoende-diagnos innebdr att en individ skall uppfylla minst tre av sju
symtom under en sammanhallen 12-manadersperiod: 1) en 6kad tolerans, d.v.s. en storre
mangd alkohol kravs for att uppna samma Onskade effekt som tidigare, eller att en
fortgdende konsumtion av samma mangd ger en allt mindre effekt. 2) Typiska



abstinenssymtom vid avhallsamhet fran alkohol, eller en fortgdende konsumtion for att
forhindra sadana symtom. 3) Storre konsumtion eller konsumtion under langre tid &an vad
som avsags. 4) Misslyckade forsok att sluta konsumera eller minska pa intaget, alternativt
en varaktig onskan om att sluta eller minska pa intaget. 5) Mycket tid agnas at
inforskaffande av substansen, eller for att aterhamta sig fran dess effekter. 6) Arbete och
sociala aktiviteter paverkas och asidosatts som en konsekvens av konsumtionen. 7)
Konsumtionen fortsétter trots medvetenhet om dess risker (APA, 1994).

Sjalvbild och sjalvkansla

Enligt interpersonell teori och sjalvpsykologi formas individens sjalvbild delvis
av aktuella relationer i individens nuvarande livskontext. Dock formas sjélvbilden aven
av s.k. introjekt, vilka bestar av internaliserade attityder och handlingstendenser, som
harstammar fran tidiga relationer till betydelsefulla andra (ofta foraldrarna), attityder och
handlingar som individen senare i livet riktar mot sig sjalv (Granberg & Armelius, 2003;
Gezelius, 2016). Enligt interpersonell teori sa borjar sjélvbilden ta form redan tidigt under
barndomen och inverkar &ven langt senare (dven omedvetet), pa individens satt att
reagera, uppfatta, och agera pa, och mot, sin omvarld. P4 motsvarande satt formas &ven
monster kring hur andra tenderar att reagera som svar pa individens handlande och dennes
sjalvbild blir pa detta satt standigt bekréftad och bevarad (Gezelius, 2016). Sjalvbild &r
nara forknippat med en individs valbefinnande. En positiv sjalvbild ar i regel forenat med
en battre psykisk halsa, medan en negativ sjalvbild generellt férknippas med sdmre
psykiskt fungerande (Granberg & Armelius, 2003).

Sjalvkansla har definierats som en positiv eller negativ attityd gentemot sig sjalv
(Tomaka, Morales-Monks och Shamaley, 2012) Swann, Chang-Schneider & McCarty
(2007) belyser hur existerande konceptualiseringar av sjélvbild som en rent kognitiv
komponent och sjalvkansla som en rent affektiv komponent, har svag evidens.
Perceptioner kring sjalvet, déaribland sjalvbild och sjalvkansla, kan istallet ses som olika
delar inom en gemensam kategori som rér bade tankar och kanslor.

Tidigare forskning har studerat individuella attribut for att battre forsta etiologin
bakom alkoholmissbruk och alkoholberoende. Sjalvbild och sjélvkansla &r en
psykologisk faktor som har studerats och som anses utgdra en viktig aspekt, avseende
faktorer som kan paverka utvecklandet av alkoholberoende. Individer med ett beroende,
har i flertalet studier, generellt visat sig ha en sdmre sjalvkénsla &n andra (Trucco,
Connery & Griffin, 2007). Silverstone och Sallsani (2003) fann i en studie, att en grupp
oppenvardspatienter hade signifikant samre sjalvkansla an en jamforelsegrupp. | studien
hade patienter med atstorningar, depression och missbruk, samst sjalvkénsla. Tidigare
forskning har kommit fram till att ungdomar med en negativ sjélvbild dricker mer alkohol
an andra ungdomar. Sjalvbilden antas paverka beteenden och beslutsfattande pa tva olika
satt: individen tenderar att agera pa ett satt som ar forenligt med dennes sjalvbild, samt
att individen agnar sig at olika beteenden med ansatsen att (forsoka) forbattra sjalvbilden
(Weiss, Merrill & Akagha, 2011). En annan studie fann att individer med battre
sjalvkansla visade en storre tendens att sta emot budskap kring alkoholens negativa och
farliga konsekvenser. Samtidigt lyfter Backer-Fulghum, Patock-Peckham, King, Roufa
& Hagen (2012) fram att individer med samre sjalvkansla i regel upplever sig som mer
ensamma, sarbara, stressade, deprimerade, och drabbade av angest, &n andra. Forskning
har dven visat att individer med god sjalvkansla uppvisar lagre riskmedvetenhet angaende



sin hélsa. Exempelvis har man sett att aterfallsrokare, med hdg sjalvkansla, har patagligt
mindre tankar kring riskerna och mindre motivation till att pa nytt, sluta réka (Neumann
et al, 2009). Trucco et al. (2007) beskriver hur en samre sjalvkansla verkar kunna
predicera for hogre grad av beroende och missbruk av alkohol, men samtidigt finns det
fa evidens som pekar mot att ett behandlingsarbete, med att 6ka sjalvkanslan, ger nagra
signifikanta effekter pa utfallet.

Vad géller olika former av psykoterapi for andra typer av diagnoser &n
alkoholberoende har tidigare studier visat att psykoterapi &r férenat med en forbéattrad
sjalvbild bade genom en oOkning av de positiva delarna av sjalvbilden respektive
minskning av de negativa aspekterna (Granberg & Armelius, 2003; Ryum, Vogel,
Walderhaug, & Stiles, 2015). Ryum et al (2015) visar att patienter som fatt psykoterapi
for affektiva diagnoser efter behandling uppvisade mindre sjalvkritik och en okad
sjalvkarlek.

Huruvida sjéalvbild kan predicera for utfall vid behandling av alkoholberoende
verkar vara outforskat. Sambandet mellan sjalvbild och utfall vid psykoterapi vid andra
diagnoser ar i viss man tvetydigt da en negativ sjalvbild i tidigare studier varit forknippat
med bade positiva och negativa behandlingsutfall (Ryum et al (2015). Armelius och
Granberg (2003) fann att personer som hade en mer negativ sjalvbild fick battre
behandlingsutfall eftersom de hade en hégre motivation till férandring. Samtidigt antas
det att en samre sjalvbild ocksa ar forenat med svarigheter att utveckla en god terapeutisk
allians (Ryum et al 2015). En studie fann att individer med hoga nivaer av
sjalvanklagelser och som ignorerade sina egna behov, uppnddde samre
behandlingsresultat, &n personer med mer tillatande och sjélvvaliderande sjalvbild (Ryum
et al 2015). Forbattrad sjalvbild som en f6ljd av terapin har ocksa visat kunna predicera
behandlingsutfall dér de individer som férbattrade sin sjalvbild ocksa hade battre
behandlingsutfall. Det visar pa att sjalvbild ar en viktig faktor att ta hansyn till bade vid
behandlingsstart och under behandlingens gang (Ryum et al 2015).

Kénsla av sammanhang

Sense of coherence eller Kénsla av sammanhang (KASAM) ar ett
begrepp som myntades for att beskriva varfor vissa individer, trots patagliga stressorer
och svarigheter, forblir friska medan andra insjuknar i fysisk eller psykisk ohalsa.
KASAM refererar till individens formaga att nyttja resurser bade inom sig sjalv och
genom att nyttja sin omgivning, nar de star infér svarigheter och utmaningar
(Kuuppelomaki & Utriainen, 2003). KASAM utgors av tre olika delkomponenter;
begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet (Antonovsky, 1987). Begriplighet syftar
till individens formaga att forsta handelser och information pa ett strukturerat och
organiserat satt vilket gor att framtida handelser blir mer foérutsagbara. Det bidrar till en
okad formaga att méta och hantera svara och stressfulla handelser. Hanterbarhet syftar
till att beskriva i vilken utstrackning individen uppfattar sig ha resurser for att hantera
eventuella handelser och svarigheter. Meningsfullhet beskriver i vilken utstrackning
problem och utmaningar ses som varda att lagga energi pa for att 16sa, vilket medfor att
utmaningar undviks i mindre utstrackning (Antonovsky, 1987).

Erikson & Lindstrom, (2005) fann i en litteraturgenomgang av KASAM att
konceptet ar relativt stabilt, framforallt hos individer som fran borjan har besuttit en stark
KASAM. Inga eller sma forandringar upptacktes i jamforelser over 3-5 ar. Tidigare



forskning har visat pa signifikanta samband mellan lagre KASAM och potentiellt mer
problematiska socioekonomiska forhallanden (t.ex. leva ensam, arbetslshet, avsaknad
av avancerad utbildning etc.), vilket i sig ar riskfaktorer for aterfall i alkoholberoende
(Neuner et al, 2006). Lagre KASAM innebar att individen upplever livet som mindre
hanterbart, begripligt och meningsfullt.

Fa studier har undersokt sambandet mellan KASAM och alkoholkonsumtion
(Larm, Aslund, Starrin & Nilsson, 2016). Av de f& studier som gjorts visar de flesta pé&
att en lagre skattad KASAM dr forenat med en storre risk for mer problematisk
alkoholkonsumtion (Larm et al, 2016; Neuner et al, 2006; Midanek & Zabkiewizc, 2009).
En hogre KASAM hos tondringar har visat sig vara relaterat till flera olika positiva
halsorelaterade beteenden daribland en lagre alkoholkonsumtion (Mattila et al, 2011). En
studie fann dock att det inte fanns betydande kopplingar mellan KASAM och
alkoholkonsumtion, varken vid start av studien eller vid uppféljning tre ar senare
(Kuuppelomaki och Utriainen, 2003). Trots att vissa studier visar pa ett samband mellan
KASAM och alkoholkonsumtion sa verkar det inte som att ett forandrat
alkoholkonsumtionsmonster i tondren leder till en forandrad KASAM eller att en
forbattrad KASAM leder till mindre alkoholkonsumtion (Grevenstein, Bluemke, Nagy,
Wippermann & Kroeninger-Jungaberle, 2014).

Det verkar inte som att det gjorts nagra studier som underséker huruvida KASAM
paverkar behandlingsutfall vid alkoholberoende (Neuner et al, 2009). Andersen & Berg
(2001) har dock i en studie visat att en lag KASAM var forenat med en hogre risk for
behandlingsavhopp samt en forhojd risk for dodlighet vid uppféljning. Vidare sa har en
annan studie visat pa att en lagre KASAM var forknippat med en hogre motivation till att
genomga behandling for alkoholberoende och att en hdgre KASAM tvartom var
forknippat med en lagre motivation till behandling (Tikniute & Steibliene, 2014). Da ett
lagre KASAM trots allt ar forenat med samre copingférmaga (Antonovsky, 1987) samt
mer problematiska socioekonomiska forhallanden vilka i sig &r riskfaktorer for aterfall
vid behandling for alkoholberoende (Neuner et al, 2006) ar det rimligt att tro att en lagre
KASAM borde vara forenat med en hogre aterfallsrisk.

Syfte och fragestallningar

Studiens syfte var att undersoka hur kénsla av sammanhang och sjalvbild ser ut
hos personer som paborjar behandling for alkoholberoende samt att understka om kansla
av sammanhang och sjélvbild kan férandras vid behandling av alkoholproblem. Vidare
syftade studien till att undersoka huruvida kansla av sammanhang och sjalvbild som
personer med alkoholproblem har néar de paborjar behandling, kan predicera
behandlingsutfall.

Fragestallning 1. Hur ser kénsla av sammanhang och sjalvbild ut for personer
med alkoholproblem jamfért med normgrupper (matt vid start av en alkoholbehandling)?

Fragestallning 2. Forandras kansla av sammanhang och sjalvbild efter
genomgangen behandling for alkoholproblem?

Fragestéllning 3. Kan kansla av sammanhang och sjalvbild for personer med
alkoholproblem (som undersoks vid behandlingsstart) predicera behandlingsutfall?

Metod



Deltagare

Deltagare till studien rekryterades som en del av GARP-projektet. Rekryteringen
skedde pa tre olika behandlingsprogram i Véstsverige. Personer som inte hade fyllt i
skalorna for KASAM eller SASB exkluderades fran studien. Sammanlagt deltog 322
personer, varav 243 man (75,5 %) och 79 kvinnor (24,5 %). Total genomsnittsalder var
48,15 ar (21 - 71 ar). Av dem levde 187 personer (58,1 %) i en relation och 272 personer
(84,5 %) hade ett arbete. Genomsnittlig alkoholdebutalder var 14,57 ar (S = 2,8 ar).
Debutalder for att berusa sig 2 ggr/vecka var 29,95 ar (S = 11,67 ar). Deltagarna hade i
genomsnitt druckit alkohol 10,91 dagar den senaste manaden. Deltagarnas genomsnittliga
alkoholkonsumtion per vecka var under den senaste manaden 754,98 gram.

Instrument

Addiction Severity Index (ASI; Socialstyrelsen, 2017) har anvants for
inhamtningen av deltagarnas bakgrundsvariabler samt for att undersoka alkoholrelaterade
fragor kring konsumtionsmonster och behandlingsutfall. ASI ar ett semistrukturerat
intervjuinstrument som anvénds for att undersdka missbruk och beroendeproblematik hos
vuxna. Instrumentet ar multidimensionellt och undersoker sju olika livsomraden; alkohol-
och droganvéndning, psykisk- och fysisk héalsa, arbete, familjesituation och kriminalitet.
ASI undersoker tva olika tidsdimensioner; ett livstidsperspektiv samt ett perspektiv som
inbegriper de senaste 30 dagarna (McLellan, Cacciola, Alterman, Rikon & Carise, 2006).

Allmanna fragor rorande familjeforhallanden, utbildningsniva och arbete ligger
till grund for kontrollvariabler i de logistiska regressioner som genomfordes. Detta
undersoktes med fragorna; civilstdnd”, “antal & med hogre utbildning” och “vanligaste
eller senaste sysselsittning just nu”. I ASI-intervjun fanns &ven ett tillaigg med fragor
rorande de sju kriterierna for alkoholberoende enligt DSM-IV for att understka om
deltagarna uppfyller diagnoskriterierna for alkoholberoende (uppfyller minst 3 av 7
Kriterier).

Foreliggande studie anvande sig av data fran nagra av de alkoholrelaterade
fragorna som utfallsvariabler (t.ex. ”Under det senaste aret, hur mycket uppskattar du att
du dricker en genomsnittsvecka” och “har du druckit alkohol det senaste aret”).

En svensk version av ASI har visat sig ha en tillfredstallande reliabilitet (Nystrom,
Andrén, Zingmark & Bergman, 2010) och validitet (Socialstyrelsen, 2017). ASI finns i
tva versioner; ASI grund (administreras vid behandlingsstart) och ASI uppféljning
(administreras vid behandlingsavslut).

Strukturell analys av socialt beteende (SASB) &r en analysmodell, baserad pa
interpersonell teori, som definierar sjalvbild som koncept utifran de tva évergripande
dimensionerna; “positiv-negativ’ samt “autonomi-kontroll” (Armelius & Armelius,
2010; Granberg & Armelius, 2010).

SASB-modellen méter bl.a. sjalvbilden genom sjalvskattningar. SASB kan dven
anvandas vid klinisk bedémning och som verktyg vid samtals- och textanalys. En positiv
sjalvbild karaktériseras av till exempel karlek till sig sjalv, sjalvbevarelsedrift och
sjalvbekraftelse. En negativ sjalvbild karaktariseras av sjalvattacker, anklagelser och
sjalvforsummelse (Gezelius, 2016).



SASB sjalvskattningsformulér innehaller 36 positivt eller negativt formulerade
pastaenden, om sig sjilv”’, som individen far svara pa. Svarsalternativen ar rangordnade
i tio steg fran O till 100, dar 100 innebar att pastdendet stammer fullstandigt in pa
individen. Fragorna kan sammanfattas som items” i en s.k. “cirkumplex modell”, en
cirkelformad modell, som skapar atta olika kluster (Gezelius et al, 2016). Tva kluster &r
neutrala (impulsiv, kontrollerar), tre ar positiva (accepterar, &lskar, tar hand om) och tre
ar negativa (anklagar, forkastar, ignorerar) (Armelius & Armelius, 2010). Skalan har en
god validitet samt en hog intern konsistens och ”test-retest”-reliabilitet (Benjamin,
Rothwieler & Critchfield, 2006).

Det neutrala kluster 1 (impulsiv) raknas samman till ett totalmedelvarde utifran
fem fragor/items som alla rér om individen ar autonom och sjalvstandig Exempel pa fraga
frdn kluster 1 &r: “Jag later viktiga stdllningstaganden, tankar, handlingar och
valmojligheter ga mig forbi utan att bry mig sirskilt mycket om det”. Nésta steg at hoger
i form av det positiva kluster 2 (accepterar; medelvarde av 4 items) innebar att autonomin
minskar nagot samtidigt som sjélvacceptans 6kar. Exempel pa fraga fran kluster 2 ér: ”Jag
unnar mig att kdnna mig lycklig och ndjd med mig sjélv, precis som jag ar. I Kluster 3
och 4 (5 respektive 4 items) tycker fortfarande individen om sig sjdlv men med en allt
mer 6kande sjalvkontroll. Exempel pa fraga fran Kluster 3 (alskar) ar: Jag tar sjilvklart
hand om mig sjélv och skdter om mig da s& behdvs”. Exempel fran Kluster 4 (tar hand
om) &r: “Jag iakttar och analyserar mig sjélv fornuftigt, noggrant och realistiskt”. Kluster
5 (kontrollerar; 5 items) innebdr att individen har mycket sjalvbeharskning, kontroll och
korrekthet. Exempel fran kluster 5 &r: ”Jag d4r mycket man om att lagga band pa mig”. |
Kluster 6, 7 och 8 (4 items; 5 items; 4 items) tycker individen inte langre om sig sjalv och
accepterar inte sig sjalv. | kluster 6 ar kontrollen hég samtidigt som man har en negativ
syn pasig sjalv, kluster 7 uttrycker sjalvdestruktivitet och sjalvhat i en mer renodlad form,
och i kluster 8 &r autonomin hég samtidigt som man inte tycker om sig sjélv. Exempel
fran kluster 6 (anklagar) ir: ”Jag straffar mig sjilv stringt — jag later allt ga ut 6ver mig
sjalv”. Exempel fran Kluster 7 (forkastar) dr: ”Jag underkénner mig sjalv — forkastar mig
sjalv som viérdelds”, och ett exempel fran Kluster 8 (ignorerar) dr: ”Jag dagdrommer och
fantiserar istéllet for att verkligen gora det som skulle vara bra for mig”.

Kénsla av Sammanhang (KASAM). Begreppet salutogenes introducerades under
1970-talet av Aaron Antonovsky (Antonovsky, 1993; Neuner et al., 2006) och beskriver
hur halsa vidmakthalls tack vare en positiv coping-stil. Antonovsky menade att stressorer
ar en naturlig del av tillvaron och att hélsa utgors av sattet som individen hanterar dessa
stressorer pa (Antonovsky, 1993; Midanik & Zabkiewizc, 2009).

Antonovsky skapade en modell — Sense Of Coherence (SOC) - for att beskriva hur
det gar till. I svensk Oversattning kallas modellen for Kansla av sammanhang eller
KASAM. En skattningsskala baserad pa modellen innehaller 29 fragor och varje fraga
skattas utifran en sjugradig skala. Totalpodngen stracker sig mellan 29 — 203 poéang.
Skalan &r vidare uppdelad i tre delskalor som oberoende av varandra mater faktorerna;
begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet. FOr delskala begriplighet réknas podngen
samman pa 11 fragor, for hanterbarhet 10 fragor och for meningsfullhet 8 fragor. Exempel
pa fragor dr: “Nir du talar med ménniskor, har du dé en kiinsla av att de inte forstar dig?”
(begriplighet), “Har det hint att méanniskor du litar pd har gjort dig besviken?
(hanterbarhet) och “Har du en kénsla av att du inte riktigt bryr dig om vad som hander
runt omkring dig?” (meningsfullhet). | foreliggande studie anvandes endast KASAM
total.



Intern konsistens och “test-retest”-reliabilitet beskrivs som tillfredstallande till
mycket god (Neuner et al., 2006).

Tillvagagangssatt

Deltagarna i denna studie rekryterades inom ramen for forskningsprojektet
Alcohol Research Project (GARP; Rauwolf, Berglund, Berggren, Balldin & Fahlke,
2017). Alla deltagare hade alkoholproblematik i ndgon form och den stora majoriteten
uppfyllde DSM IV-kriterierna for ett alkoholberoende. Rekryteringen skedde vid tre
vastsvenska mottagningar for beroende- och missbruk av alkohol. Tva av behandlingarna
var tolvstegsprogram  (Gppenvards- respektive slutenvardsprogram) och ett
behandlingsprogram baserades pa psykodynamisk grund. Rekryteringen av deltagare
fordelade sig ganska jamt dver de tre behandlingsprogrammen.

Deltagare som samtyckte till att delta i studien, intervjuades vid behandlingsstart
samt 2,5 ar efter behandlingsstart. Individer exkluderades om de hade samtidiga
drogproblem (utover alkohol och tobak) eller samtidig allvarlig somatisk eller psykisk
ohdlsa (Rauwolf et al., 2017). | denna studie har deltagarnas alkoholkonsumtion
undersokts och jamforts, vid behandlingsstart och vid uppféljning efter 2,5 ar. Vidare
undersoktes och jamfordes deltagarnas kansla av sammanhang och deras sjalvbild vid
behandlingsstart och uppféljning.

Deltagarna fick vid behandlingsstart och uppféljning, svara pa en rad
sjalvskattningsformulér, daribland KASAM och SASB (de specifika skalorna som
anvénds i denna studie).

Databearbetning

For att undersoka hur deltagarna skattade pd KASAM total samt pa de 6 klustren
pa SASB berdknades medelvarden och standardavvikelser. Vidare undersoktes om det
forelag nagon skillnad mellan métningar av KASAM och SASB vid behandlingsstart och
efter 2,5 ar genom beroende t-test. Effektmatt beraknades genom Cohens d (Cohen,
1988).

Logistiska regressioner anvéndes for att understka KASAM och SASB:s
prediktiva formaga pa behandlingsutfall. Som behandlingsutfall anvandes tre olika
dikotoma matt: 1) om deltagaren druckit alkohol vid nagot tillfalle fran behandlingsstart
till uppféljningstillfallet, 2) om DSM IV-kriterier for alkoholberoende uppfylldes vid
uppfoljningstillfallet (minst 3 av 7 kriterier for alkoholberoende i DSM 1V) och 3) om
riskbruk uppfylldes vid uppfoljningstillfallet. Riskbruk undersoktes genom att den volym
alkohol som konsumerades en genomsnittlig vecka de senaste 12 manaderna, raknades
om till gram alkohol, vilket &r en sedvanlig metod inom alkoholforskning. Cutoff-grans
for riskbruk & mer an 14 standardglas i veckan for man och mer &n 9 standardglas for
kvinnor vilket omraknat i gram motsvarar mer &n 168 gram alkohol for man och mer &n
108 gram alkohol for kvinnor (Statens Folkhalsoinstitut, 2005).

Det genomfordes sex olika logistiska regressioner (for tre positiva och tre negativa
Kluster vardera) for att undersdka huruvida de olika Klustren var signifikanta prediktorer
pa behandlingsutfall. Inga logistiska regressioner genomfordes for de tva neutrala
klustren da de inte antogs ha nagon prediktiv formaga eftersom de ar neutrala. Vid
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samtliga logistiska regressioner kontrollerades for kon, arbete, utbildningsniva,
relationsstatus och DSM IV-kriterier utifrdn ASl-intervjun fore behandlingsstart.
Samtliga kontrollvariabler var dikotoma. Kon kodades som 0 for “kvinna” och 1 for
”man”. Arbete kodades som 0 for “annat” och 1 for “arbete”. For utbildningsniva
skapades en variabel som kodades som 0 for ’ej hogskola” om man inte hade studerat pa
hogskola och 1 for “hdgskola” om man hade studerat 1 ar eller mer pa hdgskola.
Relationsstatus kodades som 0 “ej relation” och 1 relation”. DSM IV-kriterier delades
upp efter om man uppfyllda kriterier for alkoholberoende eller ej (minst 3 av 7 kriterier i
DSM 1V) och kodades som 0 ”’ej beroende” och 1 "beroende”.

| de logistiska regressionerna dar resultatet for nagot av klustren i SASB var
signifikanta genomférdes Hosmer och Lemshow-test for att underséka om modellen som
helhet &r godtagbar. Om modellen inte var signifikant (p > 0,05) bedémdes det som att
skillnaderna inte avviker mer &n vad som &r forvantat av slumpen och att modellen &r
godtagbar.

For de kluster som hade signifikanta resultat skapades en figur som visar pa
forvantade sannolikheter pa beroendevariabeln utifran olika varden pa varje kluster.

Resultat

KASAM - Kénsla av Sammanhang

Antalet deltagare som svarade pd KASAM-total vid behandlingsstart var 316.
Medelvardet var M =118, s = 19 (57-190), vilket kan jamforas med varden for svensk
normdata (M = 151, s =18 ;Langius & Bjorvell 1993).

Antalet deltagare som svarat pa KASAM-total vid behandlingsstart och vid
uppfoljning 2,5 ar senare var 120. Ett beroende t-test visade att dessa deltagare skattade
signifikant hogre pa KASAM-total 2,5 ar efter behandling (M = 137 s = 25) &n fore
behandling (M 121 s = 20) t(119) = -7,36, p < 0,001, d = 0,67.

Logistiska regressioner utfordes for att undersoka huruvida KASAM-total kunde
predicera behandlingsutfall. Deltagarnas skattade totalpoang pa KASAM hade ingen
signifikant paverkan pa nagon av behandlingsutfallsvariablerna varken pa egen hand eller
efter kontroll for kon, arbete, ensam/relation, DSM-diagnos och utbildningsniva.

SASB

| tabell 1 redovisas deltagarnas medelvérde och standardavvikelse for de 8 olika
Klustren i SASB samt medelvarde for en normgrupp (N = 52; Armelius & Armelius, 2010;
Granberg & Armelius, 2003). Deltagarnas medelvérde avseende poang for SASB var
lagre pa de positiva klustren (kluster 2, 3 och 4) och hogre pa de negativa klustren (kluster
6,7 och 8) jamfort med en normgrupp (Armelius & Armelius, 2010).
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Tabell 1.

SASB-modellens 8 olika kluster fore behandling. Data presenteras som medelvarde (M)
och standardavvikelse (SD).

Kluster Deltagare Mzs Normgrupp
(N)
Impulsiv (neutral) 312 45+ 14 41
Accepterar (positiv) 313 54 +21 62
Alskar (positiv) 313 54 +19 58
Tar hand om (positiv) 312 52 +17 57
Kontrollerar (neutral) 312 55+ 17 53
Anklagar (negativ) 310 36 + 22 26
Forkastar (negativ) 312 32+21 16
Ignorerar (negativ) 313 34+19 19

Tabell 2 visar skillnader i medelvarde for de 8 olika kluster i SASB fore och efter
behandling. Deltagarna skattade signifikant hogre pa de positiva klustren och signifikant
lagre pa de negativa klustren vid uppféljning 2,5 ar efter behandlingsstart. Storst
effektmatt (0,55 d) bland de positiva klustren uppnadde ~Accepterar” t(116) = -5,91, p <
0,001. Storst effektmatt (0,45 d) bland de negativa klustren uppnadde *Ignorerar” t(114)
=-4,83, p <0,001.
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Tabell 2

Beroende t-test for SASB-modellens 8 olika kluster fore behandling och 2,5 ar efter
behandlingsstart. Data presenteras som medelvarde (M) och standardavvikelse (5s).
Effektmatt presenteras som Cohens D (d).

Kluster Deltagare Fore Efter p-varde  Effektmatt
(N) behandling behandling

Impulsiv 116 45+ 12 49 +£13 ,002 0,30
(neutral)

Accepterar 117 55+21 67 + 20 ,00 0,55
(positiv)

Alskar (positiv) 116 55+18 62 +19 ,00 0,45
Tar hand om 118 53+ 16 60 + 18 ,00 0,35
(positiv)

Kontrollerar 115 56 + 17 63+ 18 ,00 0,36
(neutral)

Anklagar 116 38 +23 28+19 ,00 0,43
(negativ)

Forkastar 115 32+23 2519 ,00 0,36
(negativ)

Ignorerar 115 3517 27 +18 ,00 0,45
(negativ)

Logistiska regressioner utfordes for de atta olika klustren i SASB var for sig med
druckit alkohol som beroende variabel. ”Accepterar” (kluster 2 i SASB) var en signifikant
prediktor for att ha druckit alkohol vid uppféljning 2,5 ar efter behandlingsstart, dven
efter kontroll for kon, arbete, hdgskoleutbildning, relationsstatus och uppfyllda DSM 1V-
kriterier for alkoholberoende. Detta redovisas i tabell 3. Inga av de 6vriga klustren i SASB
eller nagra av kontrollvariablerna var en signifikant prediktor pa behandlingsutfallet. Ett
Hosmer och Lemshow test av modellen visade att skillnaden mellan predicerande vérden
och observerande varden inte avvek mer an vad som ar forvéantat av slumpen %2 = 9,396,
p > 0,05 vilket innebdr att modellen som helhet &r godtagbar.
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Tabell 3

Logistisk regression med druckit alkohol vid uppféljning 2,5 ar efter behandlingsstart
som beroende variabel och ~Accepterar” (kluster 2), kon, arbete, hdgskoleutbildning,
relation/ensam och uppfyllda DSM IV-kriterier for alkoholberoende som oberoende
variabler.

Kluster B SE Wald Df p-varde  Odds
kvot
Accepterar -0,017  0.008 4,193 1 0,041 0,983
Kon -0,437 0,422 1,071 1 0,301 0,646
Arbete 0,191 0,505 0,143 1 0,705 1,210
Hogskoleutbildning 0,538 0,361 2,222 1 0,136 1,712
Relation 0,187 0,342 0,297 1 0,586 1,205
DSM IV-kriterier -1,421 1,059 1,799 1 0,180 0,242

Sannolikheten for att ha druckit alkohol vid uppféljning 2,5 ar efter behandling
var 88 % vid skattning 10 pa kluster ”Accepterar” respektive 60% vid skattning 100.
Kurvan i figur 1 visar hur sannolikheten for att ha druckit alkohol minskar med 1,7 % (B
=-0,017) for varje 6kning av skalsteg pa den oberoende variabeln ”Accepterar” (kluster
2).

Figur 1

Y-axeln visar forvantad sannolikhet uttryckt i procent for att ha druckit alkohol 2,5 ar
efter behandlingsstart och x axeln visar skattning pa “4ccepterar ” (kluster 2) (10-100).
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Logistiska regressioner utfordes for de 6 olika klustren i SASB var for sig med
riskbruk som beroende variabel. ”Accepterar” (kluster 2) och Alskar” (kluster 3) var
signifikanta prediktorer for riskbruk 2,5 ar efter behandlingsstart dven efter kontroll for
kon, arbete, hogskoleutbildning, relationsstatus och uppfyllda DSM 1V-kriterier for
alkoholberoende. Inga av de 6vriga klustren i SASB eller nagra av kontrollvariablerna
var signifikanta prediktorer pa behandlingsutfallet. Tabell 4 visar en logistisk regression
for ”Accepterar” (kluster 2). Ett Hosmer och Lemshow test av den logistiska regressionen
visade att skillnaden mellan predicerande véarden och observerande vérden inte avvek mer
an vad som var forvantat av slumpen y> = 4,666, p > 0,05 vilket innebar att modellen som
helhet &r godtagbar.

Tabell 4

Logistisk regression med riskbruk vid uppféljning 2,5 ar efter behandlingsstart som
beroende variabel och “Accepterar” (kluster 2), kon, arbete, hogskoleutbildning,
relation/ensam och uppfyllda DSM IV-kriterier for alkoholberoende som oberoende
variabler.

Kluster B SE Wald Df p-varde  Odds
kvot
Accepterar -0,017 0,008 4,470 1 0,034 0,984
Kon -0,023 0,376 0,004 1 0,952 0,978
Arbete 0,108 0,475 0,051 1 0,821 1,114
Hogskoleutbildning -0,058 0,336 0,030 1 0,863 0,944
Relation 0,051 0,332 0,024 1 0,877 1,053
DSM IV-kriterier 0,601 0,686 0,766 1 0,381 1,824
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Sannolikheten for att ha ett riskbruk vid uppféljning 2,5 ar efter behandling var 50
% vid skattning 10 pa kluster ”Accepterar” (kluster 2) respektive 17% vid skattning 100
vilket illustreras i figur 2. Kurvan visar hur sannolikheten for att ha riskbruk minskar med
1,7 % (B = -0,017) for varje skalsteg pa kluster ”Accepterar” (kluster 2).

Figur 2

Y-axeln visar forvantad sannolikhet uttryckt i procent for att ha ett riskbruk 2,5 ar efter
behandling och x axeln visar skattning pa “Accepterar ” (kluster 2) (10-100).
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Tabell 5 visar en logistisk regression for ”Alskar” (kluster 3) och

kontrollvariablerna. Hosmer och Lemshow test av modellen visade att skillnaden mellan
predicerande varden och observerande varden inte avvek mer &n vad som var forvantat

av slumpen y2 = 3,952, p > 0,05 vilket innebar att modellen som helhet &r godtagbar.

Tabell 5

Logistisk regression med riskbruk vid uppf6ljning 2,5 ar efter behandlingsstart som
beroende variabel och “Alskar” (kluster 3), kon, arbete, hogskoleutbildning,
relation/ensam och uppfyllda DSM IV-kriterier fér alkoholberoende som oberoende

variabler
Kluster B SE Wald Df p-varde  Odds
kvot

Alskar -0,018 0,009 4,250 1 0,039 0,983
Kon -0,077 0,375 0,043 1 0,837 0,926
Arbete 0,119 0,474 0,063 1 0,802 1,126
Hogskoleutbildning -0,78 0,334 0,055 1 0,815 0,925
Relation 0,047 0,332 0,020 1 0,887 1,048
DSM IV-kriterier 0,550 0,686 0,643 1 0,423 1,733
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Figur 3 visar att sannolikheten for att ha ett riskbruk vid uppféljning 2,5 ar efter
behandlingsstart var 50 % vid skattning 10 pa kluster ”Alskar” (kluster 3) respektive 17%
vid skattning 100. Kurvan visar hur sannolikheten for att ha riskbruk minskar med 1,8 %
for varje okat skalsteg pa kluster ”Alskar” (kluster 3).

Figur 3

Y-axeln visar forvantad sannolikhet uttryckt i procent for att ha ett riskbruk 2,5 ar efter
behandlingsstart och x axeln visar skattning pd “Alskar ” (kluster 3) (10-100).
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Logistiska regressioner utforda med uppfyllda DSM IV-kriterier for
alkoholberoende vid uppféljning 2,5 ar efter behandlingsstart som beroende variabel
visade inga signifikanta resultat for nagot av de 6 klustren.

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersoka hur kdnsla av sammanhang och
sjalvbild ser ut hos personer som inleder behandling for alkoholberoende samt att
undersoka om kénsla av sammanhang och sjalvbild kan férandras vid behandling av
alkoholberoende och annan alkoholproblematik. Studien syftade daven till att undersoka
huruvida deltagarnas kénsla av sammanhang och sjalvbild, nar de paborjade
behandlingen, kunde predicera behandlingsutfall.

Resultatet visade att personer med alkoholberoende och som pabérjat behandling
upplevde en lagre kéansla av sammanhang an en normalpopulation. De fa studier som
gjorts kring sambandet mellan alkoholberoende och ké&nsla av sammanhang ar tvetydig
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dven om merparten av studierna visar att en 1ag kénsla av sammanhang ar forknippat med
alkoholberoende (Grevenstein et al, 2014; Larm et al, 2016; Mattila et al, 2011; Neuner
et al, 2006; Kuuppelomé&ki och Utriainen, 2003; Midanek & Zabkiewizc, 2009). Studiens
resultat forstarker denna bild om att en l1ag kénsla av sammanhang ar forknippat med en
problematisk alkoholkonsumtion. Huruvida en lag kansla av sammanhang okar risken for
att utveckla ett alkoholberoende eller om ett alkoholberoende leder till en lagre kénsla av
sammanhang ger inte radande forskning nagot svar pa och sa inte heller den héar studien.

Det ligger i begreppets natur att anta att kansla av sammanhang 6ver tid forvantas
vara stabil for individen (Antonovsky, 1993) vilket ocksa tidigare studier har visat pa
(Erikson & Lindstrom, 2005). Saledes borde studiens deltagare inte ha en namnvard
forandring i kénsla av sammanhang vid den uppféljande matningen 2,5 ar efter
behandlingsstart. Sa ar dock inte fallet da resultatet i foreliggande studie visade att det
skett en signifikant forandring mellan start och uppfoljningsskattning av kansla av
sammanhang med en medelstor effekt. En forklaring till detta kan vara att kansla av
sammanhang i en hdg grad korrelerar med psykisk hélsa samt beskriver hur vél en person
kan nyttja sina egna resurser och klara av att hantera olika svarigheter i livet
(Kuuppelomaki & Utriainen, 2003). Da ett positivt behandlingsutfall vél borde relatera
till en forbattrad psykisk halsa sa ar det rimligt att anta att da de flesta av deltagarna inte
langre uppfyllde kriterierna for riskbruk och for alkoholberoende sa bidrog det till
forbattrad psykisk halsa och ocksa mer uttalad kénsla av sammanhang. En tidigare studie
visade pa att personer som genomgatt behandling mot cannabismissbruk hade en hogre
kdnsla av sammanhang efter behandling och att formagan till att avsta fran bruk var
forknippat med en forhéjd kénsla av sammanhang (Lundqvist, 1995). Detta forstarker
bilden av att det ar svart att dra ndgra slutsatser kring det kausala sambandet mellan kansla
av sammanhang och alkoholkonsumtion och att det troligtvis sker en inbdrdes paverkan
at bada hall.

Huruvida kénsla av sammanhang kan predicera behandlingsutfall vid
alkoholberoende verkar vara outforskat men da kénsla av sammanhang korrelerar i hog
grad med psykisk hélsa och copingférmagor som i sig har visat sig kunna forklara
aterfallsrisk (Berking et al 2011; Bradizza, 2006; Moos & Moos, 2006) vore det rimligt
att anta att kansla av sammanhang skulle kunna predicera behandlingsutfall i féreliggande
studie. Sa var dock inte fallet da det inte fanns nagot signifikant samband mellan
deltagarnas kansla av sammanhang och nagot av de tre behandlingsutfallsmatten.

Deltagarnas skattade en sémre sjélvbild jamfoért med tidigare normdata vilket stods
av tidigare forskning (Armelius & Armelius, 2010). En negativ sjalvbild kan bidra till en
okad alkoholkonsumtion i forsok att forbattra den eller for att man tenderar att agera pa
ett satt som ar forenligt med ens sjalvbild (Weiss, Merrill & Akagha, 2011). Studier pa
sjalvkansla, ett begrepp nara forknippat med sjalvbild, visar pa ett samband mellan en lag
sjalvkansla och en risk for 6kad alkoholkonsumtion (Trucco et al. 2007; Silverstone och
Sallsani 2003). En forklaring till det kan vara att personer med en Iag sjalvkansla i regel
upplever sig som mer ensamma, sarbara, stressade, deprimerade, och drabbade av angest,
an andra (Backer-Fulghum et al, 2012). Saledes forstarker studien bilden av att en negativ
sjalvbild ar forknippat med en hogre alkoholkonsumtion vilket kan vara viktigt att ha i
atanke vid behandling av alkoholberoende.

Deltagarna hade i foreliggande studie i samtliga aspekter av sin sjalvbild (matt
med instrumentet SASB) forandrat den pa ett positivt satt med medelhdga effektmatt.
Detta innebar alltsa att de positiva klustren 0kade medan de negativa minskade.
Sammantaget tyder resultaten pa att deltagarna fick en forbattrad sjalvbild som foljd av
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behandling for alkoholberoende. Resultatet ar i linje med tidigare forskning pa
psykoterapi som har visat att for olika typer av diagnoser férbattrades sjalvbilden efter
behandling (Granberg & Armelius, 2003; Ryum et al (2015). Tidigare forskning hade
dock inte studerat effekterna av pa sjalvbild vid alkoholberoendebehandling men det &r
anda rimligt att anta att sjalvbilden forandras som en foljd av behandlingen da tidigare
studier har visat pa att sjalvbilden har forbattrats vid flera olika behandlingsinsatser och
for olika diagnoser. Foreliggande studie visar som forsta studie att alkoholbehandling
forbattrar deltagarnas sjalvbild pa samtliga plan.

Deltagarna  skattade vid behandlingsstart nagot lagre sjalvbild é&n
normalpopulationen men hade dnda en relativt god sjalvbild jamfort med andra diagnoser
(Armelius & Armelius, 2010). Da de negativa klustren var relativt laga vid start (37 - 32)
vilket tyder pa en relativt god sjalvbild, om &n séamre &n normalpopulationens, borde det
vara svart att uppna stora effektmatt. Férandringen av sjélvbild kan darfér ses som ganska
stora trots medelhdga effektmatt och deltagarnas sjélvbild efter behandling motsvarar
ungeféarligt normalpopulationens. Att studien har en del avhopp (322 deltagare vid start
och 115 - 118 som besvarat SASB vid uppféljning) kan ha bidragit till att férandringarna
av sjalvbild har forstarkts da det &r mer troligt att deltagare som hoppat av har ett sémre
behandlingsutfall och en mindre positivt forandrad sjalvbild. Samtliga kluster fordndrades
relativt likvérdigt vilket kan forklaras med att SASB &r uppbyggd dimensionellt dar
forandringar i positiva kluster ofrankomligt borde motsvarande forandringar pa de
negativa.

Resultatet i foreliggande studie visar pa att vissa aspekter av sjalvbilden kunde
predicera behandlingsresultat fér olika behandlingsmatt. Hogre skattningar pa de positiva
aspekterna (acceptans och dalskar) av sjalvbilden kunde signifikant predicera battre
behandlingsutfall. ”Accepterar” (kluster 2) var en signifikant prediktor for ett positivt
behandlingsutfall matt med bade avhallsamhet och riskbruk som utfallsmatt. ”Alskar”
(kluster 3) var signifikant for riskbruk som utfallsmatt och nara signifikant for
avhallsamhet (p = 0,064). Resultatet visar pa att fér varje minskning av skalstegen for de
bégge klustren okar risken for aterfall med ca 1,7 — 1,8%. Da det ar 100 skalsteg sa kan
procentsatserna ses som relativt betydande. Det betyder exempelvis att en person som
skattar 10 pa alskar loper 50% risk att hamna i riskbruk 2,5 ar efter avslutad behandling
medan en person som skattar 80 har 20% risk att hamna i riskbruk.

De negativa klustren visade sig inte kunna predicera behandlingsutfall men
“Ignorerar” (kluster 8) var nara att uppna signifikant resultat (p = 0,056) pa riskbruk som
utfallsmatt. Aven om de negativa klustren inte var signifikanta, sd antyder resultaten att
en mer negativ sjalvbild tenderar att oka risken for aterfall. Att de positiva delarna av
sjalvbilden hade en storre prediktiv formaga pa behandlingsutfall ar svartolkad dels for
att klustren i SASB ar inbordes beroende av varandra och saledes vore det rimligt att anta
att signifikanta resultat pa de positiva klustren leder till signifikanta resultat pa de negativa
Klustren.

Att sjélvbild kan predicera behandlingsutfall vid behandling fér alkoholberoende
har tidigare varit outforskat aven om Trucco et al (2007) pekat pa att en forbattrad
sjalvkansla inte ar forknippat med ett mer positivt behandlingsutfall. Féreliggande studie
visar dock att flera olika aspekter av sjalvbilden har en prediktiv formaga for
behandlingsutfallet. Tidigare studier har visat att sjalvbild kan predicera behandlingsutfall
vid behandling av andra diagnoser (Granberg & Armelius, 2003; Ryum et al., 2015).
Dock &r forskningen mer tvetydig huruvida vad som predicerar for ett positivt
behandlingsutfall vid andra diagnoser. En mer negativ sjélvbild har visat sig predicera
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for bade positiva och negativa behandlingsutfall. Aven en mer positiv sjalvbild har visat
liknande resultat (Granberg & Armelius, 2003; Ryum et al., 2015). Foreliggande studie
visar pa att en mer positiv sjalvbild leder till ett battre behandlingsutfall. Vad som é&r
bakomliggande orsak till det ger i inte studien nagot svar pa men tidigare forskning har
pekat pa att en mer positiv sjalvbild ar forknippat med ett battre alliansskapande mellan
patient och terapeut samt en mer forlatande hallning (Ryum et al, 2015). Studiens resultat
visar att sjalvbilden ar en relevant faktor att ta hansyn till innan behandling och att insatser
som verkar for att ge en mer positiv sjalvbild kan framja ett mer positivt utfall vid
behandling av alkoholberoende.

Tidigare forskning har visat att demografiska faktorer som att leva ensam,
arbetsloshet och lag utbildningsniva ar riskfaktorer for aterfall (Neuner et al, 2006).
Kontrollvariablerna arbete, relationsstatus och hdgskoleutbildning borde darfor visat pa
en signifikant paverkan pa utfallet vilket dock inte &r fallet for ndgon av dem.

Resultatet av utfallsmatten visar att det ar relativt manga har brukat alkohol vid
nagot tillfalle efter behandling (167 av 216) vilket finner stod i tidigare forskning som
visar pa att 65 - 70% har aterfallit i alkoholkonsumtion (Dahlgren et al. (2011). Daremot
ar det inte lika manga som uppfyller kriterier for riskbruk (59 av 186) eller for
alkoholberoende (56 av 226) enligt DSM-IV (APA, 1994). Matt med andra
behandlingsmatt ar det inte lika manga deltagare som hamnat i aterfall, vilket kan ses som
att behandlingen for manga har varit framgangsrik. Diskrepansen mellan de bada
utfallsmatten kan ha flera olika orsaker men beror troligtvis pa att manga aterfaller vid
enstaka tillfallen men utan att det leder till ett riskbruk eller alkoholberoende igen.

Begransningar

Uppféljningsintervjun ar genomford 2,5 ar efter behandlingsstart och det finns en
del avhopp mellan de olika intervjutillfallena. Bortfallet ar olika stort beroende pa vilken
analys det géller da vissa deltagare har besvarat vissa instrument men inte alla. Storst
bortfall &r det for analysen av férandring av sjéalvbild. Vid behandlingsstart har 313 — 310
deltagare besvarat SASB-formularet respektive 115 — 118 vid uppfoljningstillfallet. Det
relativt stora bortfallet kan ha forstarkt den positiva forandringen av sjalvbilden da det ar
troligare att de personer som har fallit bort har ett mindre lyckat behandlingsutfall och
saledes borde skattat en lagre sjalvbild. For analyserna huruvida sjéalvbild och kénsla av
sammanhang kan predicera behandlingsutfall ar bortfallet mindre (186 — 216 har svarat
for de olika behandlingsutfallsmatten vid uppfoljningsintervjun).

For analysen om sjalvbild kan predicera behandlingsutfall har det genomforts
olika logistiska regressionsanalyser for de olika klustren. Resultatet sager darfor nagot
om den prediktiva formagan hos varje kluster i SASB och inte om den samlade
sjalvbildens prediktiva formaga. Det finns dock fordelar med att det har gjorts olika
analyser for de olika klustren da resultatet sager mer om vilka sidor av sjalvbilden som
paverkar behandlingsutfallet.

Datan bygger pa sjalvskattningar vilket gor att det kan finnas en risk for att under-
eller dverrapporteringar. Till exempel finns det en risk att deltagarna skattar en battre
sjalvbild vid uppféljning eftersom det &r det 6nskvérda. Det samma kan gélla for de olika
utfallsmatten.

Da det utfordes separata logistiska regressioner for varje kluster och utfallsmatt
finns det en 6kad risk for typ 1-fel.
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Konklusion och framtida forskning

Studiens resultat visar pa att personer som genomgatt en behandling for
alkoholberoende hade en l&gre kansla av sammanhang och sédmre sjalvbild &n
normgrupper. Vidare visar studien att kdnsla av sammanhang och sjéalvbild har forbattrats
vid uppfdljning 2,5 ar efter behandlingsstart. Kansla av sammanhang kunde inte predicera
behandlingsutfall. Flera aspekter av sjalvbilden var daremot signifikanta prediktorer for
olika behandlingsutfallsmatt. Studien visar att en mer positiv sjalvbild predicerade for att
battre behandlingsresultat. Det tyder pa att sjalvbild bor tas i beaktning infor behandling
av alkoholberoende samt att interventioner som forbattrar sjalvbilden kan framja utfallet
av behandlingen.

Studien ger inga forklaringar till vad det & som gor att en mer positiv sjalvbild
leder till ett battre behandlingsutfall vilket &r av intresse for framtida forskning for att pa
basta satt kunna anpassa behandlingsinterventioner. Vidare undersoker studien inte om
en forbattrad sjalvbild kan predicera behandlingsutfall. Forskning om detta skulle
ytterligare kunna skapa en forstaelse kring huruvida interventioner kring att forbattra
sjalvbilden &r verksamma for behandlingsutfallet.

Referenser

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4:e upplagan). Washington, DC, American Psychiatric Press.

Antonovsky, A. (1987). Unraveling the mystery of health. San Fransisco; Jossey-Bass

Antonovsky, A. (1993). The structure and properties of the sense of coherence
scale. Social science &  medicine, 36,  725-733.  d0i:10.1016/0277-
9536(93)90033-Z

Armelius, K., & Armelius, B. A. (2010). SASB-modellen: En introduktion: Ett
prelimindrt ~ manus om SASB-modellen 2010. Hamtad fran
http://media.ikp.armelius.com/2011/05/Armelius-K.-Armelius-B-%C3%85.-
SASB-modellen-en-introduktion.pdf

Backer-Fulghum, L. M., Patock-Peckham, J. A., King, K. M., Roufa, L., & Hagen, L.
(2012). The stress-response dampening hypothesis: How self-esteem and stress
act as mechanisms between negative parental bonds and alcohol-related
problems in emerging adulthood. Addictive  behaviors, 37, 477-484.
doi:10.1016/j.addbeh.2011.12.012

Benjamin, L. S., Rothweiler, J. C., & Critchfield, K. L. (2006). The use of structural
analysis of social behavior (SASB) as an assessment tool. Annual Review of
Clinical Psychology, 2, 83-109. doi:10.1146/annurev.clinpsy.2.022305.095337

Berg, J. E., & Andersen, S. (2001). Mortality 5 years after detoxification and counseling
as indicated by psychometric  tests. Substance  Abuse, 22, 1-10.
doi:10.1023/A:1026463624375

Berking, M., Margraf, M., Ebert, D., Wupperman, P., Hofmann, S. G., & Junghanns, K.
(2011). Deficits in emotion-regulation skills predict alcohol use during and after

22



cognitive—behavioral therapy for alcohol dependence. Journal of consulting and
clinical psychology, 79, 307. doi:10.1037/a0023421

Bradizza, C. M., Stasiewicz, P. R., & Paas, N. D. (2006). Relapse to alcohol and drug
use among individuals diagnosed with co-occurring mental health and substance
use disorders: a review. Clinical psychology review, 26, 162-178.
doi:10.1016/j.cpr.2005.11.005

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. Hillsdale, NJ:
Erlbaum.

Dahlgren, A., Wargelius, H. L., Berglund, K. J., Fahlke, C., Blennow, K., Zetterberg,
H., Oreland, L., Berggren, U., & Balldin, J. (2011). Do alcohol-dependent
individuals with DRD2 Al allele have an increased risk of relapse? A pilot
study. Alcohol and alcoholism, 46, 509-513. doi:10.1093/alcalc/agr045

Enoch, M. A. (2011). The role of early life stress as a predictor for alcohol and drug
dependence. Psychopharmacology, 214, 17-31. doi:10.1007/s00213-010-1916-6

Eriksson, M., & Lindstrom, B. (2005). Validity of Antonovsky’s sense of coherence
scale: a systematic review. Journal of Epidemiology & Community Health, 59,
460-466. doi:10.1136/jech.2003.018085

Gezelius, C., Wahlund, B., Carlsson, L., & Wiberg, B. (2016). Adolescent patients with
eating disorders and their parents: a study of self-image and outcome at an
intensive outpatient program. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia,
Bulimia and Obesity, 21, 607-616. doi:10.1007/s40519-016-0286-4

Granberg, A., & Armelius, K. (2003). Change of self-image in patients with neurotic,
borderline  and psychotic disturbances. Clinical Psychology &
Psychotherapy, 10, 228-237. doi:10.1002/cpp.371

Grevenstein, D., Bluemke, M., Nagy, E., Wippermann, C. E., & Kroeninger-Jungaberle,
H. (2014). Sense of coherence and substance use: Examining mutual
influences. Personality and individual Differences, 64, 52-57.
d0i:10.1016/j.paid.2014.02.017

Haégele, C., Friedel, E., Kienast, T., & Kiefer, F. (2014). How do we ‘learn’ addiction?
Risk factors and mechanisms getting addicted to
alcohol. Neuropsychobiology, 70, 67-76. doi:10.1159/000364825

Kuuppelomaki, M., & Utriainen, P. (2003). A 3 year follow-up study of health care
students’ sense of coherence and related smoking, drinking and physical exercise
factors. International  journal of  nursing  studies, 40, 383-388.
doi:10.1016/S0020-7489(02)00103-7

Langius, A., & Bjorvell, H. (1993). Coping ability and functional status in a Swedish
population sample. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 7, 3-10.
d0i:10.1111/j.1471-6712.1993.tb00154.x

Larm, P., Aslund, C., Starrin, B., & Nilsson, K. W. (2016). How are social capital and
sense of coherence associated with hazardous alcohol use? Findings from a large
population-based Swedish sample of adults. Scandinavian journal of public
health, 44, 525-533. doi:10.1177/1403494816645221

Mattila, M. L., Rautava, P., Honkinen, P. L., Ojanlatva, A., Jaakkola, S., Aromaa, M.,
& Sillanpda, M. (2011). Sense of coherence and health behaviour in
adolescence. Acta paediatrica, 100, 1590-1595. doi:10.1111/5.1651-
2227.2011.02376.x

23



Mclellan, T. A., Cacciola, J.C., Alterman, A. I., Rikoon, S. H., Carise, D. (2006). The
Addiction Severity Index at 25: Origins, Contributions and Transitions.
American Journal on Addictions, 15, 113-124. doi:10.1080/10550490500528316

Midanik, L., & Zabkiewicz, D. (2009). Indicators of sense of coherence and alcohol
consumption-related problems: the 2000 US National alcohol survey. Substance
use & misuse, 44, 357-373. doi:10.1080/10826080802347511

Moos, R. H., & Moos, B. S. (2006). Rates and predictors of relapse after natural and
treated remission from alcohol use disorders. Addiction, 101, 212-222.
doi:10.1111/j.1360-0443.2006.01310.x

Monsen, J. T., von der Lippe, A. L., Havik, O. E., Halvorsen, M. S., & Eilertsen, D. E.
(2007). Validation of the SASB Introject Surface in a Norwegian clinical
and nonclinical sample. Journal of personality assessment, 88, 235-245.
doi:10.1080/00223890701268108

Neumann, C. A., Leffingwell, T. R., Wagner, E. F., Mignogna, J., & Mignogna, M.
(2009). Self-esteem and gender influence the response to risk information among
alcohol using college students. Journal of Substance use, 14, 353-363.
d0i:10.3109/14659890802654540

Neuner, B., Miller, P., Maulhardt, A., Weiss-Gerlach, E., Neumann, T., Lau, A., &
Wernecke, K. D. (2006). Hazardous alcohol consumption and sense of coherence
in emergency department patients with minor trauma. Drug and alcohol
dependence, 82, 143-150. doi:10.1016/j.drugalcdep.2005.09.001

Nystrom, S., Andrén, A., Zingmark, D., & Bergman, H. (2010). The reliability of the
Swedish version of the Addiction Severity Index (ASI). Journal of substance
Use, 15, 330-339. d0i:10.3109/14659890903431629

Rauwolf, K. K., Berglund, K. J., Berggren, U., Balldin, J., & Fahlke, C. (2017). The
Influence of Smoking and Smokeless Tobacco on the Progression, Severity
and Treatment Outcome in Alcohol-Dependent Individuals. Alcohol and
Alcoholism, 52, 477-482. doi:10.1093/alcalc/agx031

Ryum, T., Vogel, P. A., Walderhaug, E. P., & Stiles, T. C. (2015). The role of self-
image as a predictor of psychotherapy outcome. Scandinavian journal of
psychology, 56, 62-68. doi:10.1111/sjop.12167

SBU (2001:156). Behandling av alkohol- och narkotikaproblem. Stockholm: Statens
beredning for medicinsk utvardering.

Silverstone, P. H., & Salsali, M. (2003). Low self-esteem and psychiatric patients: Part
I-The relationship between low self-esteem and psychiatric diagnosis. Annuals
of general hospital psychiatry, 2, 2. doi:10.1186/1475-2832-2-2

Socialstyrelsen. (2017:3-18). ASl-manualen - Anvisningar till ASI Grund och ASI
Uppfoljning - Reviderad version 2017. Stockholm: Socialstyrelsen.

Statens folkhalsoinstitut (2005) Folkhalsopolitisk Rapport 2005. Stockholm: Statens
folkhélsoinstitut.

Sundin, E., Landberg, J., Ramstedt, M. (2018). Negativa konsekvenser av alkohol,
narkotika tobak: En studie med fokus pa beroende och problem fran andras
konsumtion. Stockholm. Centralférbundet for alkohol och narkotikaupplysning.

Swann Jr, W. B., Chang-Schneider, C., & Larsen McClarty, K. (2007). Do people's self-
views matter? Self-concept and self-esteem in everyday life. American
Psychologist, 62, 84. doi:10.1037/0003-066X.62.2.84

Tikniute, G., & Steibliene, V. (2014). P. 6. a. 008 Sense of coherence and motivation
for  treatment in  patients with  alcohol  dependence. European

24



Neuropsychopharmacology, 24, 657. https://doi.org/10.1016/S0924-
977X(14)71057-0

Tomaka, J., Morales-Monks, S., & Shamaley, A. G. (2013). Stress and coping mediate
relationships between contingent and global self-esteem and alcohol-related
problems among college drinkers. Stress and Health, 29, 205-213.
doi:10.1002/smi.2448

Trucco, E. M., Connery, H. S., Griffin, M. L., & Greenfield, S. F. (2007). The
relationship of self-esteem and self-efficacy to treatment outcomes of alcohol-
dependent men and women. American Journal on Addictions, 16, 85-92.
doi:10.1080/10550490601184183

Walter, M., Gerhard, U., Duersteler-MacFarland, K. M., Weijers, H. G., Boening, J., &
Wiesbeck, G. A. (2006). Social factors but not stress-coping styles predict
relapse  in  detoxified  alcoholics. Neuropsychobiology, 54,  100-106.
doi:10.1159/000096991

Weisner, C., Matzger, H., & Kaskutas, L. A. (2003). How important is treatment? One-
year outcomes of  treated and untreated alcohol-dependent
individuals. Addiction, 98, 901-911. doi:10.1046/j.1360-0443.2003.00438.x

Weiss, J. W., Merrill, V., & Akagha, K. (2011). Substance use and its relationship to
family functioning and self-image in adolescents. Journal of drug
education, 41, 79-97. doi:10.2190/DE.41.1.e

World Health Organization. (2018-09-27). Global status report on alcohol and health
2018. World Health Organization. Hémtad fran
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf

25


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf

