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Kontraktsvdrd dr en straffrittslig pafoljd som innebédr behandling istéllet for fangelse. Vart syfte
med studien har varit att undersdka hur tidigare deltagare i Rattfylleriprogrammet pa foreningen
Skyddsvirnet 1 Goteborg upplevt kontraktsvirdens innehéll, och de speciella villkor som omgérdar
den. Vidare har studien sokt svar pad hur de tvingande inslagen i kontraktsvarden péverkat
deltagarnas motivation till fordandring.

Fragestillningarna lyder:

e Hur upplever deltagarna erfarenheten av att ha genomgéatt Rattfylleriprogrammet pa
Skyddsvirnet?

e Vilka uppfattningar rdder om kontraktsvird och de halvt tvingande omstidndigheter som
omger den?

e P4 vilket sétt skapas behandlingsmotivation i verksamheten?

For dandamalet har valts en kvalitativ forskningsstrategi. Vi har genomfort en fokusgruppsintervju
med personal pa Skyddsvérnet, samt sex enskilda djupintervjuer med personer som blivit domda for
grovt rattfylleri till kontraktsvard. For analys av empirin har en deduktiv ansats anvénts, utifrdn
motivationsbegreppet som dvergripande perspektiv.

Studiens huvudresultat ar:
e En fortroendefull behandlingsrelation skapar motivation till ndrade alkoholvanor.

e Klienterna fattar beslut 1 tva steg. Det fOrsta &r att vélja kontraktsvard framfor fangelse, det
andra att tillgodogdra sig behandlingen och pé sé vis vilja forandring.

e Det goda bemdtandet som klienterna erfar pd Skyddsvdrnet kompenserar nagot av den
tvingande situation som kontraktsvirden innebdr, vilket kan resultera 1 att
sanktionsmdjligheterna osynliggors.
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Inledning

Foreningen Skyddsvirnet bedriver en verksamhet som riktar sig till personer som domts
till kontraktsvard for grovt rattfylleri. Verksamheten gar under bendmningen
Rattfylleriprogrammet och har funnits sedan 1980-talet. Programmet har inte
utvérderats sedan 1989 och dirfor vinde de sig till Institutionen for socialt arbete pa
Goteborgs Universitet med en allmidn forfragan om att utvirdera programmet péa nytt.
Det véckte var nyfikenhet da programmet inkluderar en potentiell spanning mellan en
straffrittslig pafoljd och behandling for alkoholmissbruk. Efter samtal med personal
beslutade vi oss for att ta oss an uppdraget, och fick samtidigt fria hdnder att utforma
studien. Kontraktsvard dr som en slags “frivillig behandling under tvang” (Ahlberg
1996). Det é&r naturligtvis frivilligt att skriva under ett sddant kontrakt, men
valmgjligheterna dr samtidigt mycket begriansade. Det dr ndgot som vi aterkommer till
senare 1 uppsatsen. Att se over programmets kvalitet dr hogst motiverat ur ett etiskt
perspektiv. Inte minst eftersom kontraktsvardsdomda ej kan avsta fran att medverka
utan att erfara allvarliga och mycket ingripande konsekvenser. Utforskandet av hur
omstdndigheterna kring kontraktsvard inverkar pa deltagarnas motivation till fordndrade
alkoholvanor kan ge ett vetenskapligt bidrag att dterfora till Skyddsvarnet som underlag
till fortsatt utveckling och planering av Rattfylleriprogrammet. Mycket fi studier har
gjorts om kontraktsvardens verkningar och de flesta av dessa har nu blivit inaktuella. Sa
vitt vi vet dr denna studie den forsta som genomfors med kvalitativ ansats och med

klientens upplevelse i fokus.

Syfte och fragestallningar

Studiens syfte dr att undersdka hur personer som deltagit i Rattfylleriprogrammet
upplever kontraktsvardens innehdll, och de speciella villkor av “frivillighet under
tvang” som omgirdar den. Vidare soker studien svar pa hur dessa villkor péverkar
deltagarnas fordndringsmotivation. For att uppnd syftet har vi utgatt fran foljande

fragestéllningar:

e Hur upplever deltagarna erfarenheten av att ha genomgétt Rattfylleriprogrammet

pa Skyddsvirnet?

e Vilka uppfattningar rader hos deltagare och personal om kontraktsvard och de



halvt tvingande omsténdigheter som omger den?

e Pa vilket sitt skapas behandlingsmotivation i verksamheten?



Bakgrund

Kontraktsvard

Skyddstillsyn med sdrskild behandlingsplan, sa kallad kontraktsvard, dr en straffpafoljd
som kan domas ut av domstolar sedan den 1 januari 1988. Idéer om alternativ till
fangelsestraff hade dessforinnan lyfts och debatterats, och slutligen fastnade man alltsa
for forslaget om kontraktsvard. Inneborden dr att hela eller delar av ett fangelsestraff
ersdtts med vard. I de fall dar personer doms till detta skall brottet pad nagot sitt vara

relaterat till missbruk, eller ndgot annat férhallande som kréver behandling.

Grovt rattfylleri ar ett typiskt sddant brott, dir fingelsestraffet kan erséttas med véard,
efter att personen skrivit under ett kontrakt om att underkasta sig missbruksbehandling.
Om inte kontraktet foljs, bryts avtalet och domen omvandlas till fingelse. Frivarden
koper ofta platser pa olika behandlingshem och liknande. Skyddsvirnet i Goteborg, med
sitt rattfylleriprogram, dr en sddan samarbetspartner, som verkstiller uppdrag frén

frivarden och rapporterar tillbaka eventuell misskotsamhet.

Den enda internationella motsvarigheten till kontraktsvard som finns egentligen, ar fran
USA och kallas civil commitment”. Civil commitment &r en typ av tvangsvard. Det ar
ett sjudrigt narkotikaprogram for missbrukare som funnits sedan 1960-talet. Dér betonas
kontrollaspekten noggrant den forsta tiden och efter hand mjukas kontrollen upp for att

sedan leda till insatser 1 6ppenvérd (Ahlberg 1996).

Om Skyddsvarnet

Foreningen Skyddsvédrnet i Goteborg &dr en ideell organisation som startade sin
verksamhet redan 1914. Man kan siga att de var en foregangare till dagens frivard. Det
var da socialt intresserade kvinnor som engagerade sig for frigivna fingar och deras
familjer. Den socialmedicinska mottagningen &r inriktad pd missbruksbehandling.
Rattfylleriprogrammet pad Skyddsvirnet vinder sig specifikt till de som domts till
kontraktsvard for grovt rattfylleri och drograttfylleri. Behandlingen bedrivs 1
teamsamverkan med olika professioner, som ldkare med specialistkompetens inom

allmanpsykiatri, kuratorer, psykolog, psykoterapeut och lakarsekreterare.
Rattfylleriprogrammet bdrjade som Rattfylleriprojektet” under hdsten 1985 och
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utvdrderades efterat (Bergenmar och Frylén 1989). Det permanentades sd sméningom
och ir nu ett ettarigt behandlingsprogram som innefattar enskilda samtal, grupptréftar,
provtagning samt ldkarbesok. De forsta tre minaderna har klienten kuratorssamtal en
ging per vecka, och aterstdende tid varannan vecka. Majoriteten av klienterna deltar i
grupptriffar ddr samtal fors pa olika teman, som exempelvis brottet, alkohol och trafik,
konsekvenser  for  familjen, missbruksutveckling och  forsvarsmekanismer.

Provtagningen bestr av urin- och blodprov, som tas kontinuerligt och oforberett.

Malséttningen for klienten sitts individuellt, men behandlingen syftar till att forebygga
aterfall i det aktuella brottet, vilket kan uppnds genom att samtidigt hjélpa klienten till
en grundldggande fordndring 1 sitt forhallande till alkohol eller droger, som ocksa ar ett
maél 1 sig. Bade helnykterhet och kontrollerat drickande &r acceptabla mélséttningar for
den enskilde. Dock giller alltid total drogfrihet avseende andra droger @n alkohol, bland

annat pa grund av géllande forbud i lagstiftningen.



Tidigare forskning och andra rapporter

Inledning

Studier om kontraktsvard och dess inverkan pd klientens motivation till att bryta
missbruk forefaller vara ett tdmligen outforskat problemomréde 1 Sverige. Karin
Ahlberg genomforde 1996 en delstudie av kontraktsvarden inom Goteborgsregionen. Da
kontraktsvard handlar om frivillig behandling under tvdng (Ahlberg 1996) ser vi det
som ett viktigt &mne att forska vidare i och just i denna studie kommer vi ibland att
referera till kontraktsvdrd som behandling under “halvtvang”, eftersom klienten begétt
ett brott och ddrav befinner sig i en situation med mycket begrinsade valmojligheter.
Det forskningsomrade som da kan tyckas ligga ndrmast ar tvangsvard enligt LVM,
vilket dr behandling under “heltvdng”. En viktig skillnad mellan kontraktsvard och
tvangsvard dr emellertid att kontraktsvarden syftar till att bryta ett missbruk som
resulterar i brottsliga handlingar, medan tvdngsvarden har som mél att vicka klientens
vardmotivation och bryta ett allvarligt och destruktivt missbruk. En laglydig individ
med alkoholproblem blir inte foremal for kontraktsvard, daremot kan tvéngsvard
aktualiseras om alkoholkonsumtionen far allvarliga sociala eller medicinska

konsekvenser.

D& Skyddsvirnets Rattfylleriprogram syftar till att fordndra deltagarnas alkoholvanor
har vi dven sett over forskning som ror behandling for personer med alkoholproblem.
De senaste arens forsok att skapa evidensbaserad kunskap har lett till en stor méngd
rapporter och kunskapssammanstéllningar om behandlingseftekter och nagra av dessa

kommer att berOras 1 detta avsnitt.

”Halvtvang” och "heltvang”

I Ahlbergs (1996) delstudie om kontraktsvard framgar att 38 procent av de
kontraktsvardsdomda éterfaller 1 brott inom ett ar och att av alla dem som doms till
kontraktsvard dr 43 procent rattfyllerister. Ahlberg menar att det bland annat ar
angelédget att genomfora en kvalitativ studie av ett urval av kontraktsvdrdsdomda, for att
kunna undersoka gruppens erfarenhet av processen fram till dom, behandlingens

innehall och kontraktsskrivandets betydelse. Om rdtt klient far ritt behandling kan



utfallet av kontraktsvarden forbéttras.

1989 genomfordes en utvérdering av det som da kallades for Rattfylleriprojektet och
som numera heter Rattfylleriprogrammet (Ann-Christine Frylén och Bengt Bergenmar
1989). Utvérderingen genomfordes med hjélp av enkéter och och hade till syfte att fa
fram deltagarnas synpunkter pa behandlingsprogrammet och i vilken utstrickning de
fordndrat sin alkoholkonsumtion och sina trafikvanor. Enkétsvaren visade att
deltagarnas upplevelse av behandlingsprogrammet till stor del var positiv. Programmets
olika delar betygsattes som “’bra” eller "mycket bra”. Enkédtsvaren visade att det fanns
onskemal om fler enskilda samtal och grupptriffar. 45 procent uppgav sig vara
helnyktra och 30 procent svarade att de drack alkohol en till tre gdnger i manaden. 97
procent ansdg att de fordndrat sina alkoholvanor till det béttre sedan tiden innan
rittegangen och 81 procent menade att deltagandet i behandlingsprogrammet bidragit
till det. 40 procent uppgav att de efter avslutad behandling fortsatt till annan behandling,
som till exempel AA eller Linkarna. Angdende sina trafikvanor medgav 9 procent att de

efter domen kort bil alkoholpéaverkade.

I Stockholm finns ett liknande rattfylleriprogram som sker genom samverkan mellan
Kriminalvarden, Skyddsvédrnet i Stockholm och Magnus Huss Klinik. Jan Tdrnros
utvdrderade detta program 1998 genom att gora en aterfallsstudie med hjélp av
polisregistret och en enkitstudie som vénde sig till programdeltagare. Enkétstudien
stravade efter att méta hur deltagarnas attityder till och kunskaper om alkohol foréndrats
och hur det 1 sin tur paverkade alkoholvanorna. De som svarade pd enkéterna fick dven
ha synpunkter pad programmet. Resultatet visade bland annat att deltagarna Overlag
tyckte att programmet varit virdefullt att genomga, och att alkoholkonsumtionen
minskat kraftigt vid tidpunkten for avslutandet. Vid senare uppfdljning efter sex

mdnader hade dock en viss dterging skett.

For att d& dvergd fran kontraktsvardens “halvtvang” till LVM:s “heltvdng” kan man se
att en del studier gjorts. Eva Johnsson (2006) publicerade en studie om socialsekreterare
och klienters erfarenheter och upplevelser av LVM-situationen. Dér framkommer att
klienterna upplever tvanget som krinkande och att det blir patagligt nir deras fysiska
frihet blir begrinsad. Graden av krinkning okar om de blir himtade av polis. Att
sjdlvbestimmandet 6ver vardagen upphdr kan beskrivas som ett existentiellt dilemma.

Aven Jan Arlebrink (2004) ir inne pd samma linje i sin studie som undersoker



alkoholmissbrukares upplevelser av och reaktioner pd tvangsvard. Han péstir att
jamforande studier som gjorts mellan grupper som fatt tvangsvard och grupper som
erbjudits frivillig behandling visar smé skillnader 1 behandlingsutfall. Tvingsvéird
resulterar alltsd inte per automatik till storre positiva fordndringar an
oppenvardsbehandling. Det kan da tyckas underminera nagot av tvéngsvardens
legitimitet. Arlebrink poéngterar att varden skall préglas av en tydlig vardprofil, for om
klienterna upplever att det rdder fangvardsattityder kommer behandlingen att
misslyckas. Det ar oerhort viktigt att arbeta med klienternas motivation, sé att vistelsen
blir meningsfull och inte ett slags forvaring. Mats Ekendahl (2001) intervjuade
missbrukare som hade erfarenhet av tvingsvard och utredde dessas syn pa LVM,
motivation och egna mdjligheter. Hans studie visar att majoriteten av klienterna hade
instdllningen att motivationen till forandring eller behandling vixer fram i1 en personlig
process och att tvangsvérd endast for ett fatal kan ha positivt inflytande 6ver denna
process. En stor del av Ekendahls respondenter ansig sig vara motiverade redan innan
tvangsomhindertagandet 4gde rum. Torbjorn Tannsjo dr en forskare som studerat olika
tvangslagstiftningar och han anser att tvangsvird endast &r etiskt forsvarbart om
klienten samtyckt till tvinget, det vill sdga, att klienten pa forhand fir underteckna ett
kontrakt som accepterar tving om det skulle bli nddvandigt. Detta tvang med samtycke
skulle d& bara rdda under en tidsbegridnsad period (Jarlebrink 2004). Det paminner

séledes ndgot om det ’halvtvadng” som kontraktsvarden innebdr.

Behandling av alkoholproblem

Centrum for utvirdering av socialt arbete, CUS, utkom ar 2000 med en
kunskapsoversikt gillande behandling av alkoholproblem Medforfattarna menar att
behandling av alkoholproblem i forsta hand inte bor ses som en separat atgird, utan som
en del av samhdllets totala alkoholpolitik. Alkoholpolitiska ingripanden, som prispolitik
och tillginglighetsbegrinsande  atgédrder, tillsammans med primdr- och
sekundarpreventiva insatser samverkar med behandling och dess effekter. Att finna
bestdende 16sningar pa alkoholproblem &r ofta en frdga om ett komplext samspel mellan
psykologiska processer och yttre hindelser. Det ir, till exempel, ofta enklare att fordndra
sina alkoholvanor om man har en god psykisk hilsa och ett stddjande nitverk av
anhoriga 1 sitt liv. Graden av missbruk pédverkar givetvis ocksa utfallet. Vid

bedomningar av behandlingseffekter brukar man vanligtvis anvdnda olika



effektkriterier. Ett frekvent anvént effektkriterium &dr forbéttrade alkoholvanor efter
avslutad behandling i kombination med matt pa psykisk hélsa och social anpassning.
Vad som ir forbéttrade alkoholvanor kan vara allt frdn helnykter livsstil till det som
brukar kallas for en “normal” alkoholkonsumtion. Med normal alkoholkonsumtion
menas ett drickande utan beroendesymtom eller andra allvarliga komplikationer for

socialt liv och hélsa.

Tidigare nidmndes sekundir prevention och med det menar man att tidigt
uppmérksamma ett riskabelt bruk av alkohol och att med smé insatser forsoka minska
alkoholkonsumtionen. Den typen av interventioner kan ske inom priméirvarden och
studier visar att det kan ge mycket goda effekter. Men om det handlar om
alkoholberoende behdvs ofta mer omfattande behandlingsinsatser for att bryta
missbruket. Sammanfattningsvis kan sdgas att studier visar att det dr béttre att fi
behandling an att inte fa det och att de positiva effekterna som behandling ger kvarstar
efter behandlingens slut. Daremot visar jimforande studier att det inte finns nagon
behandling eller ndgot program som dr verldgset battre dn alla andra, det finns heller
inga beldgg for att en behandling &r bittre dn all enklare rddgivning, eller att 1dngvarig
behandling alltid &r béttre dn kortvarig, att slutenvdrd &r béttre an 6ppenvard, eller till
sist att behandling med hog personaltdthet dr 6verldgsen sadan med ldgre personaltithet.
Det existerar foljaktligen ingen behandling som leder till goda behandlingsresultat for
alla méanniskor med alkoholproblem, men vissa typer av insatser ger goda effekter for

vissa minniskor med vissa typer av alkoholproblem.

Statens beredning for medicinsk utvérdering, SBU, forde samman resultaten av olika
studier om behandling av alkohol och narkotika, vilket resulterade i en evidensbaserad
kunskapssammanstéillning (2001). Dir framkom att personer med riskfylld
alkoholkonsumtion kunde hjilpas av att tidigt uppmérksammas for sina alkoholvanor.
En identifiering av problemet och efterféljande samtal med information och rdd om
hur de ska kunna sluta eller minska sitt drickande gav goda effekter. Det stiarker salunda

de slutsater som CUS (2000) dragit om just den gruppen alkoholkonsumenter.

Kunskapssammanstillningen visar likaledes att individer som utvecklat ett
alkoholberoende kan hjdlpas av ldkemedel, sdsom Akamprosat, Naltrexon och
Disulfiram si till vida att de tas enligt ordination och om personer lider av kraftig

abstinens kan bensodiazepiner vara verkningsfullt. Vid beroendeproblematik kan



psykosocial behandling vara verksamt om behandlingens fokus just ligger pa beroendet.
Man har sett att kognitiv beteendeterapi, tolvstegsbehandling, motiverande behandling,
parterapi eller modern dynamisk psykoterapi gett positiva effekter. S& SBU har genom
den evidensbaserade sammanstéllningen sett att en av de viktigaste slutsatserna ar att
effektiv behandling riktar in sig pd missbruket, dess konsekvenser och pa hur man kan
dndra sina vanor, snarare dn allmédnna diskussioner om livet. Behandlarens personliga

egenskaper och formaga att engagera lyfts dven fram och ges stor betydelse.

En annan konklusion 4r att sluten vard inte med sjdlvklarhet ar bittre &n insatser inom

oppenvarden och aterigen sammanfaller SBU:s och CUS:s resultat.



Teoretiskt perspektiv

Motivation

Motivation &r ett viktigt inslag i ndrapa all missbruksbehandling. Som tidigare forskning
visat diskuteras det, bland annat, hur tvadngsvérd enligt LVM kan péverka motivationen.
Da kontraktsvird har vissa drag av tvang Over sig dr det relevant att undersdka om de
speciella villkor som rader verkar hoja eller sinka motivationen till fordndring. I denna
studie kan kontraktsvarden ses som den yttre ram inom vilken Rattfylleriprogrammet
verkar. S4 till vida att réttssystemet inte fordndras dr det alltsd dessa premisser som
foreligger. For den individ som deltar i Rattfylleriprogrammet finns dven delar av
innehallet som eventuellt inspirerar och vicker dennes motivation till fordndring i olika
hog grad. Om behandlingen ska vara effektfull bor saledes personalen bli medveten om
vad de kan betona 1 sitt fortsatta motivationsarbete. Begreppet motivation ses 1 vissa
behandlingskontexter pd tva nagot skilda vis. Det ena ror instéllningen till att padbdrja
behandlingen och det andra motivationen till att faktiskt genomfora den (Bdorjesson och
Mether red. 1989). William Miller och Stephen Rollnick (1991) utformade en metod,
motivational interviewing (MI), som pé svenska kallas motiverande samtal.
Psykologerna Tom Barth och Christina Nasholm (2006) skrev senare en bok pé svenska
utifran sin forstdelse och erfarenhet av motiverande samtal. Metoden har fétt stor
spridning bland socionomer och andra som arbetar med manniskor i och for férdndring.
Utgéngspunkten &r att motivation handlar om klientens 6nskan, vilja och tilltro till sin
formaga att handla annorlunda. Forskarna Anders Bergmark och Lars Oscarsson har
publicerat en artikel i Socialvetenskaplig tidskrift (1999) dér de problematiserar
motiverande samtal, som foOrutsitter att alla klienter innerst inne vill fordndra ett
destruktivt beteende. Om man applicerar synsdttet pd en person med
missbruksproblematik, menar de att denne lika gérna kan vara motiverad till ett fortsatt

missbruk som att bryta det.

Valda begrepp

Den hér studien kommer att anvdnda motivation for att belysa det empiriska underlaget.
Vi vill se hur fenomenet motivation paverkas av de villkor som kontraktsvarden

innefattar, och &dven undersoka hur motivationen paverkas av den konkreta
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behandlingen. Vi kommer di frimst att utga ifrdn Barth och Nésholm (2006). De star
for ett av de senaste och mest anvinda svenska bidragen nir det giller synen pa
motivation. Perspektiv pd behandlingsrelationen hidmtas 1 forsta hand ur den
teoribildning som utvecklats av Bernler och Johnsson (2005). Resultatanalysen utgér
fran tre centrala begrepp inom motivationsforskning; modellen ”Stages of Change”,
behandlingsrelationen och motstind. Dessa begrepp har valts for att de ar titt knutna

till, och nddviandiga komponenter 1 allt fordndrings- och motivationsarbete.

Stages of Change

Forskarna James Prochaska och Carlo DiClemente har studerat motivation och de
beskriver det som en dynamisk process som innefattar ett flertal faser, ’Stages of
Change”, vilket innebir olika grader av motivation, fran helt ovillig till forédndring, till
faktisk iscensittning av forandringsstrategi (Ekendahl 2001). Faserna foljer pd varandra
i tid, med borjan i ett forbegrundande tillstdnd, vilket innebar att klienten alls inte tdnker
pa att fordndra sig. Déarefter 6vergar klienten 1 en begrundandefas, da problemomradet
kan uppmirksammas och betraktas av denne. Nésta steg dr att fatta beslut om
fordndring, beslutandefasen, som sedan kan omsidttas i1 praktik, handlingsfasen.
(Bergmark och Oscarsson, Socialvetenskaplig tidskrift 1999). Efter detta skall dven den
genomforda fordandringen upprétthallas, vilket Barth och Nésholm (2006) refererar till
som stabiliseringsfasen. Dock finns en risk att personen aterfaller, vilket gor att
fordndringsprocessen avstannar, och personen far gora ett nytt avstamp och borja om i
ett tidigare stadium. Nér fordndringsprocessen slutligen dr genomford, ar sittet pa vilket

uppfoljningen sker relevant for utfallet pé langre sikt.

Behandlingsrelationen

I bade forskning och praktiskt socialt arbete betonas ofta vikten av att ha en fungerande
och stodjande relation mellan behandlare och klient. Gunnar Bernler och Lisbeth
Johnsson (2005) har utarbetat teori for psykosocialt arbete, och relationen beskrivs i
deras arbete som en helt oundgénglig forutsittning- utan relation, ingen behandling.
Relationen &r hjdlpen, samtidigt som den bidr hjdlpen. Det &r darfor viktigt att
behandlaren ir noggrann med att ligga en god grund for att kunna gd in pa

motivationsarbetet.
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Motstand

I en behandlingsrelation ingar ofta bade motivation och motstind till férdndring, och i
motiverande samtal forsoker man att undvika att behandlaren och klienten hamnar i
lasta positioner. Behandlaren skall istéllet strdva efter att stanna upp och reflektera med
klienten, att 1 samtal vinnldgga sig om ett samarbete istéillet for kamp. Hamnar man i en
kampsituation kan det forstdrka motstdndet till forandring. Motstdnd bor ses som en
signal fran klientens sida att denne inte dr redo for en fordndring dnnu (Barth och

Nésholm 2006).
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Metod

Val av metod

D& wvart syfte é&r att undersdoka klienternas upplevelse av Skyddsvirnets
Rattfylleriprogram och dess villkor for vard dr en kvalitativ metod ldmpligast. Detta
eftersom kvalitativ forskning ansluter sig till forskningsstrategier som soker frambringa
fakta som beskriver en individs muntliga eller skriftliga yttranden samt observerbara
handlingar (Larsson, Lilja och Mannheimer red. 2005). Genom att védlja Oppna,
halvstrukturerade intervjuer, som ger direkta citat frdn respondenterna da de beskriver
sina tankar, kédnslor och attityder skapas en djupare forstielse for deras upplevelser. En
kvantitativ studie har sina fortjanster dd man kan samla in ett stort material och dartill
ha mojlighet att f6lja upp den tidigare studie som gjorts 1 ett jamforande perspektiv.
Dock skulle vi inte uppna vért syfte eller fa svar pd vara fragestillningar med ett sddant
metodval. Vi finner det mer intressant att 1dta médnniskor komma till tals med langre
skildringar av sina erfarenheter. Nagot som ar vért att podngtera ar ocksé att det saknas

kvalitativa studier i &mnet, en brist som vi dnskar atgidrda med denna studie.

Litteratur och materialsokning

For att finna tidigare studier om kontraktsvard och missbruksbehandling kopplat till
alkohol gjordes sokningar i Gd&teborgs universitetsbiblioteks katalog Gunda, Libris
soktjanster, samt databasen Artikelsok. Via folkbiblioteken 1 Goteborg anvéndes
sokkatalogen Gotlib och vi har likaledes forsokt att finna nyutgivna rapporter om
kontraktsvard pa Kriminalvardens hemsida. De tillgdngliga rapporterna berér dock inte
vart dmnesval pa uttémmande vis. En sokning pa Google Scholar bidrog till en
utvdrdering av Skyddsvérnets rattfylleriprogram i Stockholm. Nagra av de sdkord som
anvindes var kontraktsvard, missbrukarvard, motivation, civil commitment, rattfylleri,

tvangsvard och alkoholmissbruk.

Urval av undersokningsgrupp

Vid kvalitativa undersokningar gors ndstan alltid ett urval, eftersom en kvalitativ

totalundersokning skulle bli mycket resurskrdvande (Svenning 2003). Inledningsvis
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genomfordes en fokusgruppsintervju med fem personer ur personalen pa Skyddsvérnet,
som alla har koppling till Rattfylleriprogrammet och arbetar néra klienterna. Det var
personalen sjdlva som bestimde vilka som skulle medverka, dock ingar alla i samma
arbetsgrupp. Skdlet till att de valde vilka som skulle inga i fokusgruppsintervjun var att
de till skillnad frdn oss hade kunskap och insyn i programmet och vilka som arbetade
dar. Klientgruppen som undersoktes bestod av sex personer som alla var i slutskedet av
sin behandling eller som hade avslutat behandlingen upp till ett &r tidigare. Meningen
var att alla skulle kunna ha synpunkter pa Rattfylleriprogrammets samtliga delar.
Skyddsvirnets klientgrupp bestar av fler méin &n kvinnor och detta avspeglas dven i var
undersokning. Endast en av de sex som medverkade dr kvinna. Vi har givetvis funderat
over varfor man viljer att vara med 1 en undersokning som innebdr att svara pa
personliga fragor under en timme. Det ir troligt att de som valde att medverka har en
vélvillig instéllning till behandlingen, och dirav géirna ville stilla upp pd intervju.
Utifran detta antagande paverkas resultaten i undersokningen som helhet. De som ar
mycket missndjda med Rattfylleriprogrammet kommer tyvérr inte till tals 1 denna
studie. Det ar naturligtvis beklagligt eftersom kritiska synpunkter i vissa fall kan bidra
till positiv utveckling. Vi vill uppmérksamma oss sjdlva och ldsare av studien pa den
aspekten av materialet, men samtidigt betona att synpunkterna fran respondenterna ar

viardefulla.

Materialinsamling

Till att borja med valde Skyddsvérnets personal ut 40 personer som avslutat
behandlingen. Till dessa skickades personliga brev (se bilaga 1) med inbjudan att delta i
utvirderingen genom att medverka i en enskild intervju. Av dessa mottagare av brev
anmélde endast tvad personer intresse innan svarstiden 16pte ut. Eftersom tanken var att
intervjua fler personer én sa, behovde vi soka upp ytterligare nagra respontenter for att
fa ett tillrackligt stort underlag for studien. Personalen ringde dérfor upp mottagare av
brevet utifrdn den lista som sammanstéllts innan utskicket, och upprepade inbjudan.
Personalen fick da direktiv om att folja listan i turordning, for att undvika en selektiv
urvalsprocess i detta skede. Ett flertal personer valde da att vara med. Det verkar som att
personlig kontakt haft inverkan pa deras beslut. Nagra programdeltagare som var i1
slutfasen av sin behandling blev ocksi tillfragade och dessa valde att medverka. Sex

personer intervjuades och samtliga hade 6nskemal om att intervjun skulle dga rum i
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Skyddsvirnets lokaler.

En fokusgruppsintervju genomfordes dven med personalen pa Skyddsvarnet, och méalet
med intervjun var att finga gruppens allmidnna mening om sina arbetsmetoder och sitt
forhallningssitt. Metoden bygger pé grundtanken att médnniskor &r 1 konstant dialog med
varandra och 1 den skapar och féormedlar en kollektiv bild av handlingarnas intention,
mening och innebord. Fokusgruppsintervjun som metod betonar det kulturella mer &n
det individuella och genom gruppinteraktion korrigeras den individuella avvikelsen.
Forskarens pédverkan minskar dven, eftersom gruppdeltagarna i storre utstrackning
utovar inflytande pa och forhaller sig till varandra (Larsson et al 2005). Det ar
Skyddsvarnet som organisation, inte enskilda aktdrer inom organisationen, som &ar

intressant for den hér studiens syfte.

Bearbetning av materialet

Samtliga intervjuer spelades efter medgivande frén respondenten in pé kassettband. Tva
intervjuare deltog i samtliga intervjuer. Den ena ledde intervjun, medan den andra
inflikade foljdfrdgor och skrev stddanteckningar. Vi turades om att ta pd oss den ledande
respektive bisittande rollen. Steinar Kvale (1997) varnar for att som forskare ha alltfor
stor tilltro till den egna formagan att minnas detaljer och dérfor nedtecknades intryck
och tankar omedelbart efter intervjutillfillet, vilket senare underldttade analysen av
materialet. D4 viktiga delar av intervjun, som sinnesstimningar, gester och
ansiktsutryck, inte framgér pa bandupptagningar blir stddanteckningar extra viktigt, inte
minst for att undvika en alltfor selektiv tolkning av materialet. Banden har transkriberats
s& ordagrannt som mdjligt, men eftersom det rader stor diskrepans mellan muntligt tal
och skriftsprak har vi tagit oss friheten att utelimna stakningar och feluttalade ord, men
noterat pauser. Det finns en risk med att inte 6versitta talsprak till skriftsprék, d4 exakt
atergivning kan fi personer att framstd som osammanhidngande och dartill mindre
klartdnkta. D& vi efterstridvar att respondenterna ska uppleva deltagandet i studien som

positivt har darfor vissa anpassningar till skriftsprék gjorts.

Kvale (1997) konstaterar att det inte finns en sann, objektiv omvandling frdn muntlig till
skriftlig form, utan man far finna den utskriftsnivd som bést ldmpar sig for
forskningssyftet. En av respondenterna har en sirpraglad dialekt, men det framgér inte

av citaten for att inte roja identiteten. Ljudkvaliten var bitvis undermalig och det

15



forsvarade forstdelsen av vissa uttalanden. For att undvika missforstind har citaten
enbart himtats ur utsagor dér det inte funnits tvivel om vad som sagts och vad som

asyftats.

Analysforfarande

Vi valde en deduktiv ansats for undersokningen, vilket ledde till att vi redan i skapandet
av intervjumanualen visste vilket teoretiskt perspektiv som skulle anvéndas i analysen
av materialet. Analysen startade under intervjutillfillet, ndr den intervjuade spontant
berdttade om sina upplevelser av programmet och kontraktsvarden. I samband med att
den intervjuade formulerade sig infor oss forskare kunde han eller hon komma fram till
nya insikter eller betydelser. For att kontrollera att den intervjuades péastdenden hade
uppfattats korrekt stilldes tolkande fragor, till exempel, “Tolkar jag dig rétt om..?”.
Efter att intervjuerna hade skrivits ut analyserades de enskilt och tillsammans med
forhoppning om att kunna skdnja monster i de olika utsagorna. Dessa utsagor
koncentrerades till meningsenheter och meningsenheterna kunde sedan utvecklas till

teman (Kvale 1997).

Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

En studies reliabilitet avser att siga nagot om ifall studien &r tillfrlitlig. Om ingenting
fordndras 1 undersokningsgruppen ska tvd undersokningar med samma syfte och
metoder komma fram till samma resultat (Svenning 2003). Reliabilitet &r mer aktuellt
att undersoka 1 kvantitativa studier, dar métinstrumenten dr mer exakta och man tydligt
kan redovisa varje steg i forskningsprocessen. Det mellanménskliga i den kvalitativa
forskningsintervjun later sig inte fingas och redovisas pd samma sitt, det finns ingen

standardform och diskussionen om reliabilitet blir darfor mindre relevant.

I Metodpraktikan (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson och Wiéngnerud 2007) beskrivs
validitet som en Overensstimmelse mellan teoretisk definition och operationell
indikator, franvaro av systematiska fel och om det vi 6nskar méta verkligen méts. De
tva forsta forklaringarna avser begreppsvaliditet, medan den tredje dr en form av
resultatvaliditet. Det &r resultatet av en hog begreppsvaliditet tillsammans med god
reliabilitet. Resultatvaliditet kan fOorst utredas efter att det empiriska materialet ar

insamlat, medan begreppsvaliditeten kan diskuteras sa snart vi valt teoretiska begrepp

16



och utformat vara operationella métverktyg. Ibland gor man dven skillnad mellan intern
och extern validitet. Intern validitet inriktar sig pé berittigade slutsatser av beskrivande
eller forklarande karaktdr utifrdn det vanligtvis begrdnsade antalet analysenheter som
man har valt att studera. Extern validitet handlar om ifall det & mojligt att generalisera
de slutsatser av beskrivande eller forklarande karaktdr som dragits om
undersokningsgruppen till en annan stérre grupp. Alternativt att slutsatserna gar att
generalisera till ett eller flera andra sammanhang (Esaiasson et al 2007). Det finns en
diskurs kring generaliserbarhet och samhillsvetenskap. En del anser att i kvalitativa
studier, dér urvalsgruppen utgors av ett fatal individer, dr avsikten att exemplifiera och
inte skapa generaliserbarhet som vid kvantitativa studier (Svenning 2003). Alla delar
dock inte den uppfattningen, utan menar att i studier dar man lyfter fram “typiska fall”,
det vill sdga, fall som inte skiljer sig fran andra fall 1 populationen finns mojligheter att
generalisera resultaten (Esaiasson et al 2007). Utifran antagandet att var urvalsgrupp
inte skiljer sig ndimnvirt frin andra som doms till kontraktsvéard for grovt rattfylleri ar

var strivan att resultaten 1 denna studie ska vara generaliserbara.

Kvale (1997) beskriver hur man kan ga till viga for en validering av sin studie. Han
beskriver sju stadier: Tematisering, planering, intervju, utskrift, analys, validering och
rapportering. Tematiseringsstadiet ror hur vilgrundade de teoretiska antagandena ar och
om det finns logik mellan teorin och de forskningsfragor som stélls. Planeringsstadiet
handlar om ifall planeringen ar korrekt utford i kombination med om rétt metoder har
anvants. Kvale tar dven upp etiska aspekter hir och foresprakar att forskning ska bidra
med kunskap som framjar mdnniskan och bidra med sa lite skadliga konsekvenser som
mdjligt. Var teori dr kopplad till de fragestéllningar vi har och under planeringen har vi
regelbundet stéllt oss frdgan om utformningen av, till exempel, vér intervjumanual kan
hjdlpa oss att producera den kunskap om klienternas upplevelser som vi soker.
Intervjustadiet innehaller tva delar. Det ena dr den slutgiltiga rapportens tillforlitlighet
och den andra dr kvaliteten pa intervjuerna. Under intervjutillfdllena har vi forsokt att
skapa ett bra samtalsklimat och végt in etiska stéllningstaganden genom att innan
intervjuns start informera respondenterna utforligt om véart syfte och vilka réttigheter
han eller hon har. Att kolla av om den intervjuades uttalanden uppfattats korrekt har
skett kontinuerligt och vid varje intervjutillfdlle. Utskriftsstadiet behandlar sprikformen
for utskriften, dverséttningen fran talsprik till skriftsprak. Géllande de transkriberade

intervjuerna i denna studie har inneborden av det som sédgs inte dndrats i dvergangen
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fran talsprak till skriftsprak. Endast utsagor dér det inte rdder tvekan om respondentens
asikt har anvints. Analysstadiet avser kontrollera att fragorna stimmer Overens med
intervjutexten och om logiska tolkningar har gjorts. Da vi 1 analysen varit tvd har det
varit lattare att resonera kring analysens validitet, samt att vissa delar ocksd diskuterats
med vér handledare. Valideringsstadiet innefattar en vilgrundad bedomning om vilka
valideringsformer som dr av betydelse for en viss studie och anvindningen av konkreta
valideringsforfaranden. Validering sker genom hela forskningsprocessen, men nir vi
har kommit till detta stadium har vi stannat upp for att kontrollera att den roda trdden
finns 1 hela materialet. Rapporteringsstadiet, det sista i ordningen, undersoker om den
fardiga rapporten dr giltig ur valideringssynpunkt. De som tar del av var utvirdering,
opponenter, uppdragsgivare och deltagare, kan ocksa forstirka valideringen genom sina

asikter.

Etiska perspektiv

D& den hér studien ocksa dr en utviardering av Skyddsvérnets Rattfylleriprogram har
manga etiska dverviganden gjorts. Att skydda undersokningens respondenter frin att bli
igenkdnda av utomstiende, anser vi dr mycket viktigt och dérav har namn och vissa
andra forhdllanden dndrats. Delar av det som sagts under intervjuerna har inte tagits
med 1 studien om det med sédkerhet skulle réja de medverkandes anonymitet. En
granskning av de forskningsetiska principer som rader inom humanistisk- och
samhillsvetenskaplig forskning har gjorts och undersékningen har anpassats efter dessa
krav, vilka dr informations-, samtyckes- konfidentialitets- och nyttjandekravet . Dessa

har hamtats fran Vetenskapsradets hemsida pé Internet (www.vr.se).

Informationskravet innebdr att forskaren skall informera uppgiftslimnare och
forskningsdeltagare om deras roll i1 projektet och vilka premisser som rdder for deras

deltagande. Deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nér som helst.

Forskaren skall alltid inhdmta samtycke om deltagande fran individen i
forskningsprojektet. I denna studie har samtliga deltagare varit vuxna, men ifall det hade

rort sig om barn eller ungdomar skulle samtycke inhdmtats fran vdrdnadshavare.

De som ingéar i undersokningen ska i1 sa hog grad som mojligt ges konfidentialitet och
personuppgifter som ldmnas skall forvaras pa sd vis att obehoriga ej kan ta del av dem.

Detta krav har dgnats extra mycket uppmérksamhet, dé studiens fragestéllningar ir av
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ganska nirgingen art, speciellt d& for de som gétt programverksamheten, men vi har

dven vdrnat om att personalen inte ska kénnas igen av utomstaende.

Nyttjandekravet medfor att de uppgifter som samlats in endast kommer att anvindas i

forskning och inte for kommersiellt bruk eller i ovetenskapliga sammanhang.

19



Resultat och analys

Inledning

Vi kommer hir att presentera resultat och analys utifran tre teman: ”Stages of Change”,

”En barande relation” och ”Kontraktsvard, motivation och motstand”.

Stages of Change

Modeller kan séllan eller aldrig finga livets komplexitet, &ven om de kan vara till hjélp
ndr man ska analysera olika situationer och skeenden. Stages of Change dr en modell
som soker bringa storre klarhet om fordndringsprocesser och den kan dérav vara till god
hjélp for médnniskor som dr verksamma inom socialt arbete. Vi har utifran en deduktiv
ansats applicerat Stages of Change pa véart intervjumaterial, for att tolka och analysera

upplevelser och paverkansprocesser 1 behandlingskontexten.

Fore begrundan

Att éka fast for grovt rattfylleri kan leda till nya insikter, som tvingar personen att
reflektera kring sin alkoholkonsumtion. Kanske har personen innan han eller hon blev
tagen av polisen tdnkt tanken att det finns ett problem, men att man antingen forringat
graden av det eller att det varit for svart att ta itu med. Orsaker till detta kan vara att
individen har otillrdcklig kunskap om sitt problem, eller bristande tilltro till den egna
formagan att kunna fordandras (Barth och Ndsholm 2006). En respondent berittar hur det
var for honom innan han blev medveten om sina alkoholproblem. Hans omedvetenhet
om situationens allvar tyder pa att han befann sig i fasen fore begrundan den dagen da

han blev ertappad av polisen.

Ja, det ar ju det dir, man har ju forsokt att...man har stéllt sig fragan sjdlv. Har man
druckit for mycket innan? Det &r ju en naturlig fraga som kommer upp. Man tycker
att man behandlat alkohol precis som alla andra goér ungefdr. Dricker vin, ir
vindlskare...Klart att en och annan whiskey gér ner med, men det kan nog hinda att
jag druckit lite for tdtt om man siger sa. Det har ju blivit varje helg, varje fredag,
l6rdag har man tagit nagot. Det dr ju inte sa att man blivit full sa att séga, va. Det dr
ju inte det som varit syftet, men det dr ju &nda det att man har druckit. Och mest

kanske det dr for att man velat belona sig sjédlv, man har sagt till exempel att nu har
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jag varit duktig och gjort det hér. Jag har druckit for mycket och for téitt och for
ofta. Utan att jag sjélv, jag har inte ténkt pa det. Karl, arbetssokande

Karl beréttar ocksd att ett av hans barn i tonaren ofta papekat alkoholkonsumtionen som
ett problem, men att han da valde att inte lyssna utan istillet bagatellisera oron. Han
behovde helt enkelt en yttre hindelse for att komma till klarhet om verkligheten sadan
den faktiskt var. Trots respondenternas vitt skilda livsstilar och omstindigheter i ovrigt

har flera beréttat liknande historier om sin tidigare omedvetenhet.

Begrundandefas

Att inleda begrundandefasen &r att se sig sjdlv utifran och borja reflektera. Man intar en
position dir man observerar, reflekterar och ibland dven konfronterar sig sjilv. For vissa
ar det en positiv och glddjerik period, medan det for andra dr sméirtsamt att inse att man
har problem som man pé ett tidigare stadium kunnat forhindra. Skam 4r en vanligt
forekommande kénsla i samband med erkdnnandet och en del viljer da ett protesterande
forhéllningssitt och forsoker att forneka det som han eller hon kdnner sig tvingad att
inse. Andra gor dvergéangen till begrundandefasen till ett aktivt val ddr man bestimmer
sig for att ta ansvar (Barth och Nisholm 2006). Kina, en av behandlarna péa

Skyddsviérnet, ger rost at personalgruppens gemensamma erfarenheter.

Skulden och skammen é&r valdigt stor hos s& manga som gar hér, och det ar rimligt
ndr man har gjort ett gransoverskridande, nir man sétter sig i en bil och kor rattfull.
Man riskerar inte bara sitt eget liv utan man riskerar ju ocksé andras liv ndr man
gor det. Och det ér ju de flesta, och med rétta, medvetna om. Man ska inte sudda
bort rattfylleribrottet, och séga att det &r ju inte sa farligt att du har kort rattfull, for
det ar det naturligtvis. Sa skulden och skammen é&r stor, och dé géller det ju att, vi
okar ju inte pa den genom att inte ha ett schysst bem&tande. Man dr vilkommen héir
att 6ppna upp och prata om alkoholen. Det handlar ju om humanitet. Man trampar
inte pa folk, man trycker inte ner dem utan man har en 6ppen atmosfér dar man kan
“erkédnna” inom citationstecken, man kan prata om sina tillkortakommanden och

allt detta.

Intervjumaterialet med klienterna bekriftar detta uttalande. Exempelvis har tva
respondenter beskrivit sin rddsla for att motas av ndgon som hytter fordémande med
fingret 4t dem, kanske kan det kopplas samman med att tiden innan dom ofta praglas av

ovisshet, angest och oro som kan tira pé sjdlvkinslan. Farhdgorna har dock inte blivit
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besannade, tvdrtom har de métts av forstdelse och 6ppenhet. Manga kan sedan tidigare
vara ovana att reflektera kring sig sjdlva, sina val och livsmonster, och déarfor ha
svarigheter att pad egen hand ga fran omedvetenhet eller uppgivenhet till begrundande
over sin situation. Det &r ndgot man kan behova hjilp med av sin behandlare, som kan

ge stottning och vigledning nér insikterna borjar komma.

...ja, det var ju det att man fick véinda ut och in pa sig helt och hallet for att de
skulle kunna se. Sen stéllde de ju de rétta fragorna utifran vad jag hade sagt innan.
De visste ju hur de skulle tolka och tackla det hela. Sa vissa grejer gick vi mer in pa
och lite mindre in pa sahér va. Och behandlingen gick ju ut pé att man fick prata
om sitt liv, allt mojligt, hur det &r bade 16pande varje gdng nir man kom. Har det
hint négot nytt eller saddr va. For den forsta delen, de forsta manaderna, man hade
ju mycket att prata om och sadér va. Nir man vil kommer iging, nér allting slapper
efter de forsta sessionerna som man haft, da rasar ju alltihopa, d4& kommer ju
minnena. Jaha, det har jag gjort sa och sddir. Nar man pratar och det berdr sddana
grejer ocksd, man blev lite lidttare om man sédger sa, faktiskt. Goran,

industriarbetare

Beslutandefas

Niér klienten gatt in i beslutandefasen behover han eller hon utverka en plan tillsammans
med sin behandlare. Man borjar att forbereda sig infor sin  fordndring.
Rattfylleriprogrammets deltagare har alltid individuella méilséttningar angéende sin
alkoholkonsumtion, allt frdn helnykterhet till kontrollerat drickande dr accepterat och
proverna som tas visar om tillatna gransvarden overskridits. Har dr det mycket viktigt
att f4 stod fran sin behandlare, d& tvivel och oro kan drdja sig kvar hos klienten.
Klienten vill tro pa att han eller hon kan fordndras, men vagar kanske inte lita till sin
forméga att klara av det. Om foregaende fas praglades av komplexitet dr det nu dags att
forenkla. Beslutet ar fattat och nu dr utmaningen for klienten att orka halla fast vid det
(Barth och Néasholm 2006). Erika beskriver hur hennes behandlare hjilpt henne att

komma igang och ta itu med olika omraden i sitt liv.

...och jag ser det ndstan inte som en behandling. Ja, nu har ju min terapeut...Jag har
inte upplevt att hon kort efter ndgon bok, idag ska vi hinna igenom det hér kapitlet,
vi ska anvidnda de har metoderna. Vi har ju faktiskt samtal, dialog, dér hon har fatt
mig, det ingar ju da i den hér kognitiva behandlingen, att fatta beslut. Hon har fatt

mig att gora en massor av aktiva saker 1 mitt liv som jag inte gjorde forut. Dar jag
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istéllet satte mig och ah, vad trékigt allting &r, jag tar mig ett glas vin medan jag
bestimmer mig for vad jag ska gora. Sa satt jag dér och grubblade, jag tar ett glas
vin till. Ska jag ringa den hir personen? Egentligen borde jag ta mig en cykeltur,
men nej, det orkar jag inte, jag tar ett glas vin till. Det &r inte sa léangre. (...) Hon

sdger det, det dr du som fattar besluten och det gjorde jag ocksa.

I MI betonas ofta att ett uttalat beslutsfattande ar betydelsefullt for att kunna f6lja och
stimma av sin egen process mot det tillfdlle dd man bestdmt sig for fordndring (Barth
och Nésholm 2006). Ett sddant beslut har for Erika och de andra respondenterna i
undersokningen fattats vid ndgon tidpunkt innan kontraktsvdrden inletts. Nu har ett
annat slags beslut aktualiserats, som inte lingre handlar om att undkomma féngelse,

utan att varaktigt klara av att konsumera alkohol utan att det far negativa konsekvenser.

Handlingsfas

Nar klienten uppnatt handlingsfasen omvandlas motivation till praktiskt genomforande
och det sker genom synliga beteendefordndringar. Klienten kan bli positivt
uppmédrksammad av omgivningen och stundtals kdnna sig euforisk. Han eller hon lér sig
nya saker och forsoker att folja sin uppstéllda plan. Handlingsfasen mirks mer pétagligt
utat jamfort med foregaende faser, som dr mer kontemplativa till sin karaktir. Blir
handlingsfasen en utdragen process kan det vara svart for klienten att uppréatthalla sin
energi och malmedvetenhet. Det som forut varit lattsamt kan bli en vardaglig kamp
(Barth och Nisholm 2006). For Gorans del innebar deltagandet i programmet att han
fick ldra sig att kommunicera bittre med sin omgivning kring alkohol och andra saker,

vilket ledde till positiva effekter for familjen som helhet.

Det blir som en rod trad, man har Gppnat sig och analyserat. Ja, du har problem,
jag har haft problem i mitt liv. Okej, da fick du lite problem med bieffekter som
alkohol och grejer. Och sen behandlingen, ja, hela viagen upp och det har blivit

bittre hemma. Det har blivit stabilare och lugnare hemma, mot forut.

Personalen pa Skyddsvérnet har ofta mirkt att beteendefordndringar hos klienterna leder
till konkreta vinster. Det hdnder manga positiva saker nir man varit nykter en tid, hilsa,
ekonomi och relationer forbéttras vilket motiverar till att inte ge upp. Det blir som
ringar pd vattnet, och 1 samtalen anvinds de goda framstegen for att forstirka

motivationen.
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Stabiliseringsfas

Stabiliseringsfasen innebdr att klienten ser till att forédndringen blir en del av den nya
vardagen. Han eller hon ska ldra sig att hantera livet utan att behdva fokusera alltfor
mycket pa sitt tidigare problem. For att det nya beteendet ska automatiseras och bli
ndgot som klienten inte tinker pé sd ofta behdver han eller hon hjélp av sin behandlare.
Den hér fasen dr en balansgang mellan att inte fokusera pa problemet och att vara
uppmaérksam for att kunna forebygga éterfall och det ar inte helt enkelt (Barth och

Nésholm 2006). Bo berittar hur hans liv ser ut nu nir han har genomfort sin fordndring.

Ja, jag gick och rannsakade mig sjdlv och gick langa, langa turer i skog och mark.
Och sa tridnade jag pé ett sant stélle ddr man gar och gymmar och sa. Jag borjade
med det ocksa. Dir fick jag ocksd kompisar som inte dricker. (...) Fiska, sa kopte
jag mig en bat. Jag har haft bat forut ocksé. Den hade jag en hel sommar, i fjol
sommar hade jag den ocksa. Sé& da fick jag s& mycket annat att ténka pa, och det
var jakligt bra. Da hade jag kompisar dér nere i bathamnen och det har jag haft
sedan ett par ar. (...) Alkoholen spelade ingen roll for mig mer. Det kastade jag
liksom bakom mig, jag var fairdig med det. Och vi har ju stora grejer hemma, vi
skapar tillfillen d& det kommer géster, men jag dricker inte ndgot. Men det &r de
géster som dricker mycket, kanske ett glas martini eller nit, men jag dricker inte
och det gér hur bra som helst. Inga problem, men det hade jag inte trott. S& &r det.
Men jag tror det att det dr att du tar tag i dig sjilv, rannsakar dig sjilv, och fragar
dig: Varfor gor du det och det och det, nir du vet hur det har gitt, och att du kan
raka illa ut? Ja, sa idag &r jag glad och lycklig.

For méanga ar det viktigt att skaffa sig substitut for sina gamla vanor for att kunna lamna
alkoholen bakom sig, genom att till exempel aktivera sig pad olika vis och avsluta
destruktiva relationer. Det &r ocksa viktigt att hitta nya sammanhang for att skapa en
varaktig l6sning. Uttalanden som ”alkoholen spelade ingen roll for mig mer”, ar
signifikanta for stabiliseringsfasen. Upprétthdllandet kan stodjas av behandlaren genom
uppmuntran till fortsatt aktivitet och djupare forankring av den nya livsforingen, for att

forebygga aterfall.

Aterfall

Med begreppet aterfall asyftas hdr en atergdng till tidigare problembeteende.

Foridndringen har skett, men klienten &terfaller av nigon anledning. Aterfall r inte
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bundna till vissa faser, utan kan ske i samtliga delar av fordndringsprocessen om
klienten inte klarar av att 16sa de uppgifter som ingar i den fas som han eller hon
befinner sig 1. Klienten kan dven aterfalla om han eller hon ger upp. En del terfall leder
till att klienten hamnar i bdrjan av processen, medan andra aterfall resulterar 1 att
klienten endast gér tillbaka ett eller flera steg. Om klienten hamnar i den begynnande
fasen kan han eller hon drabbas av uppgivenhet och den uppgivenheten kan eventuellt
oka for var gang som klienten misslyckas med sin fordndring (Barth och Nésholm
2006). Dérfor ar det viktigt att behandlingspersonal har god beredskap att hantera

aterfall. Behandlaren Anki resonerar kring hur man kan se pd aterfall.

Har du inte riktigt gjort slut &nnu? For det handlar om att gora slut med en kérlek
som man fortfarande dlskar. Det handlar om att gora slut, och att sorja det. Och

ibland s& maste de tillbaka och kolla, vad &r det jag ska gora slut med da?

Aterfall &r en naturlig del av forindringsprocessen och det verkar personalen pi
Skyddsvirnet inforstddd med. De faser klienten genomgatt och de insikter man fatt fram
till aterfallet &r inte bortkastade, ndr man har klarat av att sluta dricka en gang kan man
gora det igen och denna gang pd en hogre medvetandeniva. Per Revstedt (2002), som
skrivit en metodhandbok for motivationsarbetare, kallar det for en rekyl, och att rekylen
ar ett tecken pd att en positiv fordndring skett. Framsteget 4tfoljs nistan alltid av en
tillbakagang, vilket man inte behdver uppfatta som en katastrof. Vi kan se att
respondenter som under lang tid haft en gynnsam foréndringsprocess hamnat i aterfall
dé det skett ndgot psykiskt péafrestande i deras privatliv, men de har lyckats mobilisera

nya krafter for att kunna arbeta vidare.

En barande relation

Som nidmnts tidigare 1 studien dr relationen grundliggande for ett gott
behandlingsarbete. Motivationen stdttas, som presenterats ovan, pa lite olika sitt
beroende péd vilken fas i fordndringsprocessen som klienten befinner sig i. Det é&r
behandlarens ansvar att etablera och utveckla relationen till klienten (Bernler och
Johnsson 2005). Alla som kommit till tals i den hér studien berdr relationen, och
uttalandena genomsyras av dess bérkraft och betydelse for att skapa motivation i
behandlingen. Respondenterna upplever tillgédngligheten till sin behandlare som en
enorm trygghet, de vet att de efter avslutad behandling kan hora av sig om svérigheter

uppstdr. En deltagare som avslutat programmet hilsade nyligen péd sin behandlare pa
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Skyddsvérnet i sdllskap av sin partner, medan en annan under intervjun dterkom till att
det skulle bli trikigt att inte ldngre trdffa sin behandlare. Samma deltagare uttryckte en
forhoppning om att kunna bibehalla ndgot av kontakten genom vykort eller
telefonsamtal. Utsagorna vittnar om att behandlarna pd Skyddsvérnet har lyckats skapa

en tillitsfull behandlingsrelation.

Jag kénde ett fortroende for Angelica. Hon var 6ppen och, ja, som sagt, man kunde

sdga vad som helst till henne. Lo, sjukskriven

(...) 1 och med det att Mia och jag gick sa fint tillsammans s& bestimde jag mig for
att sluta dricka helt och komma bort fran allt som var, alltsa. Sa jag tinkte att jag
skulle prova att bli en vit médnniska, och det klarade jag fint. Med hjilp av Mia da.
(...) Vi kom sé gott, vi passade sd bra. Vi kom gott dverens. Hon var lugn och
stilla, och sa gréit jag lite och skrattade lite och... Jag var ju valdigt utsliten. Men,
det gick bra. Si jag trivdes med att g hir, det gjorde jag. For jag visste att jag
kunde komma hit, prata ut, och ga hem igen sa var jag nojd. Da hade jag fatt nya

insikter. Sa for mig var det sdkert riddningen. Bo, fortidspensionér

Ur tilliten for behandlaren vixer ockséd en tro pé att fordndringar 4r mojliga. Klienten
kénner att han eller hon kan gé vidare i livet och vilja annorlunda. Hos vissa finns
viljan, men foérmagan réacker inte till. Eftersom bada behdvs for att uppnéd fordndring,
blir det tydligt att det dr en stddrelation, en samtalspartner, som krivs for att kunna
omsitta sina intentioner i praktisk handling. Under ett ars tid kan mycket hdanda for den
enskilda individen och ibland behdver klienten hantera akuta hindelser. D4 kan fokus
skifta fran brottet och alkoholen till andra delar av livet, som Karl sdger ndr han

tillfrdgas att beskriva sitt starkaste minne fran sitt programdeltagande.

(...) Han (nérstdende) gick bort for tvd somrar sedan, inte nu i sommar utan
sommaren innan och di hade jag det krisigt. D& hade jag det krisigt och da fanns
Maria. S& att jag kunde...Det ar nog det starkaste 6gonblicket, nir jag har behovt ha
hjélp. Nér vi inte pratade alkohol, vi pratade liksom ingenting, det var liksom...Jag

hade behov av att prata av mig. Maria fanns dar. Hon fanns dér.

Manga av de som genomgér Rattfylleriprogrammet har svéara och ibland obearbetade
upplevelser med sig nidr de gér in i behandlingen. De kan reagera starkt pa det
bemodtande de fér, oavsett om det dr positivt eller negativt. Det kan bero pa att de

befinner sig i kinslomédssig obalans, inte minst pd grund av att de gjort ett skambelagt
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gransoverskridande och kort berusade. Ett adekvat bemdtande och tidigt
relationskapande dr déarfor betydelsefullt for den fortsdtta behandlingen, vilket de
upplever att de fatt. De som ndmnt ett negativt bemotande hédnvisar det framst till
bedomningssamtalet och andra enskilda méten. Det avser dock inte deras respektive
behandlare. En respondent ombeds tdnka tillbaka pa det dret som varit, och han minns

da tydligt tva saker som béda ror det bemdotandet han fatt.

...det finns tva bitar i det di. Det som ar extra starkt &r det bemotande jag har fatt
hér hos framfor allt min behandlare, det tycker jag ér kanon, jattebra. Det andra &r
at andra hallet, men sd ska det vil vara, det var motet med psykologen. Jag
uppfattade att hon inte alls p4 samma sitt var mottaglig eller, inte forde en dialog
med mig. Utan dér var man nidgon som blev skérskddad. Och sant tycker jag inte

om. Adam, foretagsledare

I bedomningssamtalet &r avsikten en annan &n att skapa en behandlingsrelation som ska
fortgd under ett ars tid. Séttet att ndrma sig klienten &r séledes annorlunda. Den som
ansvarar for bedomningen behover ha svar pa vissa fragor, och har begrinsat med tid for
dndamalet. Sjdlvklart dr det viktigt med ett korrekt bemotande, men man kan behdva
skilja det fran relationsskapandet i den enskilda behandlingen. Om behandlingen
innefattar en barande relation mellan klient och behandlare, finns goda forutsattningar
for att skapa motivation till forandring, och det har Skyddsvérnet lyckats med géllande

vara respondenter.

Kontraktsvard, motivation och motstand

Samtliga respondenter dr for egen del positivt instillda till kontraktsvard, eftersom de
har sett den som en mgjlighet att arbeta med sig sjidlva. For dem har fangelse aldrig varit
ett reellt alternativ och ménga uttrycker en tacksamhet Gver att lagstiftningen medger
vard istillet for fangelse. Féngelse uppfattas mer som forvaring och att det leder till
okad stigmatisering. Vil inne i behandlingen mérker de inte av "halvtvanget”. Dock
stéller sig ingen neutral till kontraktsvard, men det rdder delade meningar om huruvida

kontraktsvarden paverkar andra deltagares motivation i positiv eller negativ riktning.

Dir far jag nog sdga sahdr, det mirktes i gruppen, det var ett antal personer som
liksom deklarerade direkt att jag kommer aldrig att sluta ta mig min &l eller nét

sadant dir. Jag kommer aldrig att sluta med det, det &r bara fjanterier. (...) Och du
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far lov att ta dig en 6l, du far dricka ditt vin under kontraktstiden. Det ar inte
forbjudet. Men du ska kunna visa upp bra resultat for dina prover, att du kan
hantera alkoholen. Du kan ta och du ska kunna lata bli. Och dé borjade man liksom
att fundera pa, om du fortfarande har valt att, om du bestimmer dig. Nej, jag slutar
inte med detta, utan fortsitter att dricka alkoholen och da har du dnda den. D4 har
du alkoholen dér. Den kanske blir véldigt farlig, vildigt 1att att man kanske sitter
sig 1 bilen vid ett annat tillfille och jag menar, d& &r det ju inte frdgan om
kontraktsvard. Da ar det fangelse, for d& har du ju visat samhéllet att du kan inte

det. Karl, arbetssokande

En del tror att kontraktsvarden skapar ett motstand hos dem som domits till det, eftersom
deltagarna vet att de under programtiden madste leva under detta “halvtving” med
obligatoriska provtagningar och sa vidare. Man kan ocksa vélja kontraktsvard for att det
ar det minst daliga av tvd obehagliga alternativ, och att man i det ldget dr beredd att
genomgd behandling for att undgd en féngelsevistelse. Andra menar att
kontraktsvardens kontrollfunktioner verkar motivationshdjande, da det stéller krav pa
personerna att folja behandlingsplanen. En respondent menar att man initialt kan ha valt
kontraktsvard for att undkomma féngelse, men att det sedan borjar hédnda saker inom en
och att ’riktig” motivation uppstar. Personalen dr overviagande positivt instédlld till att
tvangsinslagen finns, eftersom det bidrar till kontinuitet i behandlingen. Klienterna kan
inte ge upp utan att det fir konsekvenser, de méste kimpa vidare under ett ars tid och
faktiskt slutfora den. Samtliga av de intervjuade i personalgruppen har tidigare arbetat
pa institution, vilket kan forklara deras instéllning till tvang. Da utgdngspunkten fran
deras tidigare yrkeserfarenheter varit “heltvang”, kan “halvtvdnget” p& Skyddsvérnet
uppfattas som lindrigt i jamforelse. Respondenterna ur klientgruppen nyanserar sdlunda
tvangsproblematiken i storre utstrackning dn vad personalen gor. Personalen forhaller
sig dock inte okritisk. En medarbetare uttrycker vikten av att vara varsam med

klienterna, eftersom en tvangssituation rader.

Det finns ocksa en relation mellan kontraktsvard och motstand. Dar kommer etiken
in ocksd. Man sdger att man vill jobba med det hir. Vill man inte sa ar det
Overgrepp for mig att tolka saker (...) Det dr viktigt att ni fir med det hér, for att det
ar extra viktigt. Eftersom det &r kontraktsvard, s& kan man inte gd in och gora
overgrepp psykologiskt, det ar en jétteviktig grej. Det dr de som sjélva vill jobba
med sig sjdlva. Vill de inte pa olika sétt talar de om det verbalt eller kanske icke-

verbalt, s som minerat falt, man kan ju forsiktigt lyfta pa det och prata om det, och
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gar inte det, da... (...) Att forutom alkoholen &r det egentligen bara att jobba med
overforingar och allt som hidnder i rummet och sédér. Men om négon har kanske
byggt upp ett forsvar for att klara sig livet igenom och allt det dér, da &r det inte
moraliskt riktigt att ga in och peta. Adrian, behandlare

Behandlaren har makt att pdverka klientens liv. Klienten lever under “halvtvang” och
miste underkasta sig den foreskrivna behandlingsplanen, annars rapporteras
misskdtsamheten till frivarden. For att behélla sin integritet kan klienten vélja att gora
motstand, utestinga behandlaren och ldmna ut s lite personlig information som mojligt.
Behandlaren kan dé& forsoka vinna dennes fortroende, men maste respektera klientens
grianser. | annat fall riskerar man, som Adrian papekar, att begd ett psykologiskt
overgrepp. Bernler och Johnsson (2005) anser att behandlaren méiste erkdnna det
maktforhallande som foreligger for att minimera dess existens. Man kan behova sétta
ord pa det i behandlingen, sd att parterna dr medvetna om att de befinner sig i en
komplementér relation, dir behandlaren besitter storre maktresurser. Klienten dr dock
inte helt maktlés och den makt han eller hon har att tillgd for att balansera upp
relationen kan vara just tystnad, ett reserverat forhallningssitt, eller att fora in triviala
samtalsdmnen som inte berdr problemomridet. Vissa klienter kan, enligt personalen,

diskutera sommarstugan, bilen och husdjuren under hela programtiden.
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Sammanfattning och slutdiskussion

Syftet med denna uppsats har varit att undersoka hur personer som deltagit i1
Rattfylleriprogrammet upplevt kontraktsvardens innehéll, dess speciella villkor av

“halvtvang” och hur fordndringsmotivationen paverkats hos deltagarna.

Det forsta huvudresultatet 1 denna studie dr att relationen mellan behandlare och klient
ar grunden fOr att vdga Oppna upp och tala om problem. Skuld och skam é&r centrala
kinslor for den som ertappats med att kora berusad och bemdtandet bor dérfor
genomsyras av respekt, virme och dppenhet. Nér klienten mérker att han eller hon kan
lita pé sin behandlare gér det att tillsammans reflektera kring svarigheter, och da skapas
motivation till forandring. Respondenterna i studien kan inte nog poéngtera hur starkt de

upplevt stodet fran sin behandlare och hur néjda de har varit med behandlingsrelationen.

De som har blivit pakomna att kora berusade star infor mycket begrinsade
valmgjligheter, fangelse eller vard. Respondenterna har i den situationen beslutat sig for
att genomga kontraktsvard. Det vi kan se som ett andra huvudresultat ar att beslut fattas
1 tvd steg. Det forsta beslutet dr kopplat till att vélja pafoljd for brottet man har begétt,
och det andra beslutet handlar om att g in 1 en fordndringsprocess med allt vad det
innebdr. Motivationen till att genomgé kontraktsvérd kan vara sprungen ur rddslan att
hamna i fangelse och att man gor vad som helst for att slippa, alternativt att man griper
mojligheten att f& hjélp att omstrukturera sitt liv. Behandlarna pa Skyddsvirnet arbetar
med att hoja motivationen till fordndring genom att peka pa de vinster som klienten
faktiskt kan erhalla om han eller hon viljer ett annat forhallningssétt gentemot alkohol.
De kan ocksé peka pa de forluster som klienten tidigare erfarit eller vilka forluster han
eller hon kan komma att gora i1 framtiden om missbruket fortgdr. Stoddet som bidrar till
motivation dr vidsentligt i alla fordndringsfaser, men behovet vixlar beroende pa var
klienten befinner sig. Krisstdd kan exempelvis vara adekvat efter ett dterfall, medan

uppmuntran ofta &r tillréckligt i stabiliseringsfasen.

Ett tredje resultat som utmérker sig dr att respondenterna inte uppfattar kontraktsvdrden
eller de villkor som stills som sérskilt betungande. Det dr sdllan kontraktsvarden lyfts
upp som nagot negativt 1 deras liv, trots att deltagande 1 Rattfylleriprogrammet innebér
att konfrontera sig sjilv pa olika plan, vilket kan vara en smértsam process. Det goda

bemoétandet verkar kompensera den tvingande situationen s till den grad att den néstan
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déljs.

For att resultaten frdn utvdrderingen ska gagna  Skyddsvérnets och
Rattfylleriprogrammets fortsatta planering och utveckling har vi hér valt att framfora
klienternas forslag till forbattringar. 1 forlangningen tror vi ocksa att det vara vardefullt
for kommande programdeltagare. Véra respondenter kommer med béde konkreta och
kreativa idéer. Bo kan tidnka sig att ga ut i skolor och berdtta om sitt liv och sina
erfarenheter av att ha kort rattfull, for att mojligen hindra ungdomar att géra samma
misstag. Han resonerar att han fatt s mycket under tiden pd Skyddsvérnet, att han nu
girna vill ge nagot tillbaka genom att hjilpa andra. Erika berédttar att hon har haft svart
att kdnna igen sig i det material, till exempel filmer, som anvints pé grupptréiffarna.
Dels for att de har ménga &r pd nacken, och dels for att de huvudsakligen belyser méns
problem och “manliga” situationer. Hon efterlyser dérfor ett modernare material, som &r
mer anpassat for kvinnor. Vidare tar hon upp att det skulle vara intressant att aterforenas
med den grupp man delat sina erfarenheter med en tid efter behandlingens slut, om det
skulle vara praktiskt mojligt att genomfora. Goran upplever personalen som mycket
kompetent, men har 6nskat att de ibland skulle kunna dela med sig mer av sin kunskap,
till exempel utdela hemuppgifter och ge fler konkreta tips. Vissa av respondenterna
berdttar om enskilda tillfdllen d& de upplevt sig ha blivit kridnkta. Det verkar forst och
framst ha rort sig om bedomningssamtal eller andra enstaka moten med personal pé
Skyddsvérnet. Anledningarna till att den kénslan har uppkommit bor undersdkas
narmare, da forklaringarna kan vara manga. Utifrdn den begrinsade insyn vi som
forskare har i detta, vill vi inte spekulera i orsaker, ddremot rekommenderar vi de som

berdrs av denna utvirdering att begrunda det som framkommit.

Att genomga kontraktsvard via Rattfylleriprogrammet pa Skyddsvérnet upplevs av alla
de tillfrdgade i1 studien som en positiv erfarenhet. Med tanke pa att valmojligheterna ar
mycket begransade nir pafoljd ska diskuteras &dr det tur att de kontraktsvardsdomda i
studien kdnner sig vél behandlade och att programmet for dem lett till en forbattrad
livskvalitet. Vi anser att det vore oetiskt att lata ménniskor domas till behandling om de
inte bemdottes pa det sittet, eftersom de inte utan vidare kan avbryta kontraktsvarden vid
missndje. Det goda bemoétandet beskrivs av savil klienter som personal som nigot av
Skyddsvérnets “signum”, vilket i sig dr bra. Men makt, tving och bristande mojligheter
att avstd ar inslag som &r en realitet och de bor darfor inte hamna sé langt 1 bakgrunden

att de osynliggdrs eller gloms bort. Vi tror att det dr viktigt att halla den etiska
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diskussionen levande, d& organisationen trots allt verkstiller en pafoljd at en

uppdragsgivare med makt att utdela sanktioner.

Omsténdigheterna kring kontraktsvard dr tamligen outforskade, och behovet av fler
studier dr darfor stort, inte minst med tanke pa att en hel del missbruksbehandling sker
inom ramen for denna vardform. I denna studie har vi endast intervjuat personer domda
for grovt rattfylleri. Framtida forskning kan inrikta sig pa exempelvis drograttfyllerister
eller andra typer av kriminalitet som foranleder kontraktsvard. Det vi noterat ur vart
material ar dven att det verkar som att kvinnors erfarenheter av alkoholmissbruk skiljer
sig fran méns och det dr Onskvirt att undersdka dessa skillnader for att battre kunna
mota kvinnors behov. Det kunde ocksé vara intressant att gora uppfoljningar pa sikt for
att se hur vél behandlingen héller, till exempel hur ménga som aterfallit i det aktuella
brottet efter ett ar, fem &r och s vidare. Alkoholproblem orsakar enormt mycket lidande
och forluster for individen, dennes nérstaende och samhdllet 1 stort och att utréna hur
man kan minska de negativa konsekvenserna och motivera till fordndrade alkoholvanor

ar darfor en viktig fraga for forskningen.
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Bilaga 1- Brev till deltagare

Undersokning av Skyddsvérnets behandlingsprogram

Hej!

Vi ir tva socionomstudenter som under hosten ska skriva var C-uppsats i socialt arbete.
Skyddsviarnet har initierat en utvirdering av sin verksamhet i syfte att ge ett underlag for
framtida fordndringar. Som forskare star vi fria gentemot Skyddsvérnet och de uppgifter
som kommer fram &r det ingen annan &n vi och var handledare som tar del av.
Deltagarnas synpunkter och erfarenheter dr centrala i utvirderingen och for att den ska
bli s& bra som mojligt vinder vi oss till Dig som inom ett ars tid har avslutat
programmet.

Enskilda intervjuer planeras att genomforas under vecka 44 och 45. Varje intervju
berdknas ta cirka en timme och platsen for intervjun kan variera efter Dina 6nskemal.
Intervjusvaren kommer att anonymiseras, sa att ingen enskild person gar att kinna igen.
Deltagandet i denna utvirdering ar frivilligt och man kan nir som helst avbryta sin
medverkan.

Du som vill dela med dig av dina erfarenheter av behandlingsprogrammet, eller har
fragor om studien, tveka inte att hora av dig till oss via e-post eller telefon. Vi behdver
ditt svar senast fredagen den 26 oktober.

E-post: xxx@hotmail.com

Telefonnummer: 070-XxXXXXXX

Dina éasikter ar viardefulla!

Med vénliga hélsningar,

Anna Gillblom Karin Kihlberg



Bilaga 2 - Intervjuguide, klienter

Vi heter Anna Gillblom och Karin Kihlberg och kommer fran institutionen for socialt

arbete pa Goteborgs Universitet.

Det overgripande syftet med studien dr att undersoka rattfylleriprogrammets innehall
och verkningsfullhet, samt att belysa kontraktsvardens paverkan pa och betydelse for

klienternas motivation.

Deltagandet &r helt frivilligt och du kan avbryta din medverkan ndr som helst. Alla
uppgifter om dig kommer att avidentifieras, ditt namn kommer alltsd inte att finnas med

1 utvéarderingen. Intervjun kommer endast att anvéndas 1 forskningssyfte.

Ar det okej att vi spelar in intervjun p& band? Inspelningen kommer efter transkribering

(utskrift) att raderas.

Fragor for att bilda sig en uppfattning om respondenten

Hur gammal dr du?

Ar du yrkesverksam?

Lever du tillsammans med nagon?

Hur ldnge sedan var det du avslutade behandlingen pa Skyddsviarnet?

Inledande fragor

Kan du beritta litegrann om hur ditt liv sdg ut nir du dkte fast for det hér trafikbrottet?

Du stilldes infor begrdansade valmojligheter; féangelse eller vérd, dir du valde vard. Hur

kom det sig att det blev just Skyddsvirnet?

Kommer du ihag forsta dagen du gick dit?

Hur var det till en borjan?

Behandlingens utformning

Samtalen:

Vilka samtalsdmnen kom upp 1 de enskilda samtalen?

Hur var relationen till din behandlare?



Grupptréffarna:

Vad gjorde ni nér ni ségs?

Innan du borjade med gruppsamtalen, hade du dé vana att tala med méanniskor i grupp?
Provtagningen:

Kan du beskriva hur det brukade ga till?

Hur var det for dig att ta del av provsvaren?

Kontraktsvard

Om du inte blivit ddmd for grovt rattfylleri, hur tror du att ditt liv sett ut idag?

Kan du beskriva ndgon situation som du minns extra starkt fran tiden pa Skyddsvérnet?
Ar det ndgot sérskilt du bir med dig?

Tror du att ditt sétt att forhalla dig till alkohol paverkats eller fordndras av det du var

med om i behandlingen?

Hade du eller ndgon nérstiende tagit upp din alkoholkonsumtion som ett problem

tidigare?
Hade du valt att ga i behandling om den istillet varit helt frivillig?

Kontraktsvird innebdr ju att man under en tid méste folja regler, och att domen kan

omvandlas till ett fingelsestraff om man inte f6ljer kontraktet.

Hur tror du att det paverkar deltagarnas motivation till férdndrade alkoholvanor?
Vad hénder med alkoholkonsumtionen efter avslutad behandling?

Hiande nagot med din alkoholanviandning?

Vill du berétta ndgot om hur ditt liv ser ut idag?



Bilaga 3 - Intervjuguide fokusgruppsintervju med personal pa Skyddsvarnet

Vi heter Anna Gillblom och Karin Kihlberg och kommer fran institutionen for socialt
arbete pa Goteborgs Universitet. Innan sommaren letade vi efter uppsatsdmne och pa
Kursportalen fann vi Skyddsvirnets uppdrag om att utvérdera rattfylleriprogrammet.
Kursportalen dr en internetbaserad anslagstavla for oss studenter. Vi tyckte att det
verkade intressant, sa darfor kontaktade vi Kerstin Karlsson hiar pa Skyddsvirnet. Var
forhoppning ar att ni ska ha gladje och nytta av utvérderingsresultatet, och att det skall

ge ett bra underlag for er framtida planering och utveckling av rattfylleriprogrammet.

Det overgripande syftet med studien dr att undersoka rattfylleriprogrammets innehall
och verkningsfullhet, samt att belysa kontraktsvardens paverkan pd och betydelse for
klienternas motivation. For detta syfte kommer vi dels att genomfora enskilda intervjuer
med klienter som genomgatt programmet, och dels i fokusgrupp ldta er i personalen

diskutera kring ert arbetssitt, er verksamhet och olika synsitt.

Vi har valt att gora en fokusgruppsintervju med er, eftersom den metoden anvénds for
att avldsa hur ni som grupp resonerar kring nigra givna teman. Synséttet dr att vi i

diskussioner forhaller oss till varandra och genom dialog skapar mening.

Deltagandet ar helt frivilligt och ni kan avbryta er medverkan ndr som helst. Alla
uppgifter om er kommer att avidentifieras, era riktiga namn kommer alltsa inte att finnas

med 1 utviarderingen. Intervjun kommer endast att anvidndas i forskningssyfte.

Ar det okej att vi spelar in intervjun pa band? Inspelningen kommer efter transkribering

(utskrift) att raderas.

Da borjar vi!

Skyddsvirnet (behandlingskontext, organisatoriska ramar)
Vad utmirker Skyddsvérnet, vad gor ni som andra inte gor?

Det faktum att Skyddsvérnet dr en frivilligorganisation, vad anser ni att det har for

betydelse?

Hur kommer det sig att ni valt just behandlingsformerna enskilda samtal, grupptriffar

och provtagning?



Vilka tankar finns kring rekrytering av personal och arbetsgruppens sammanséttning?
Vilka arbetssitt och ideologier ryms 1 klientarbetet?

Motivation

Vad tror ni krdvs for att en klient ska kénna sig motiverad?

Upplever ni att det dr nagon teori eller metod som ni anvénder er mer av?

Hur upprétthaller ni motivationen inom arbetsgruppen?

Hur far man klienten att 6ppna sig?

Kontraktsvard

Vilken betydelse har klientens begransade valmdjligheter for behandlingen?

Vi skulle vilja att ni dgnade en stund &t att resonera kring positiva respektive negativa
aspekter av  vad kontraktsvidrden, eller den “halvtvdngssituation” som

Rattfylleriprogrammet innebar.

Hur forhéller ni er till eventuella anpassnings- eller motstandsstrategier fran klienternas

sida?
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