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Tva problem pa behandlingsomradet
Av fil. lic. ECKART KUHLHORN, Stockholm

Sammanfattning

I detta ex-post-facto-experiment visas, att rehabiliteringseffek-
terna var lika i miljéterapeutiska institutioner av typen ,tera-
peutiska samhillen” jamtort med individualterapeutiska insti-
tutioner av traditionell typ inom alkoholistbehandlingen. Bristen
pa skillnader i rehabiliteringen kunde dock inte férklaras med
att behandlingsprocessen de facto var lika inom de tva institu-
tionstyperna. UtifrAn kunskaperna om en individs deltagande i
behandlingsprocessen och attityder kunde goéras en tdmligen
traffsiker torutsigelse om vederbérande varit patient eller be-
handlare 1 nigot av de tva alternativen. Emellertid kunde kon-
stateras att skillnaderna mellan miljé- och individualterapi en-
bart berérde relationerna mellan behandlare och patient. Omra-
den utanfor detta komplex ,behandling® visade inga skillnader.
Darutéver dr betydelsen av en institulionsvistelse pa tre mana-
der liten f6r rehabiliteringen jamférd med den vikt som tillkom-
mer patientens status fore denna behandlingsinsats.

Institutionerna och behandlingsmeloderna

»Enskilda anstalter f6r alkoholmissbrukare® kallas de institu-
tioner som blivit undersokta. De bedrivs av stiftelser, kommuner
eller liknande organ. Ingen kan bli tvingad till att f4 behandling
pé sddan anstalt. Under behandlingstiden som i genomsnitt upp-
gér till tre manader utgir sjukersittning.

Vid sidan av dessa finns ocksi ,allminna vardanstalter for
alkoholmissbrukare”. De bedrivs av staten. Majoriteten av pa-
tientena pa dessa ir tvingsintagna och sjukersittning utgar inte.
Ar 1969 fick totalt 3.218 vard pa enskilda anstalter mot 2.779 pa
allménna,.

Stockholms nykterhetsndmnd bedriver sju enskilda anstalter
med sammanlagt 332 platser. Alla dessa har blivit undersdkta.
En av dem ligger i Stockholm, de andra pa 60—750 kilometers
avstind.

Tre av anstalterna betecknar sig som terapeutiska samhaillen.
Overgingen fran individualterapi till behandlingsprinciper enligt
idén om ferapeutiska samhillen skedde 1968—1969. Enligt
grundaren for terapeutiska samhéllen, Maxwell Jones, (1968),
skall dock institutioner av denna typ préglas av ett intensivt
kontaktmonster med samhiillet i 6vrigt. DA detta villkor inte ar
uppfyllt, betecknas dessa tre inom ramen fér denna rapport som
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miljoterapeutiskt (MT) och de dvriga fyra som individualtera-
peutiska (IT).

Samtliga sju hem liknar betrdffande lige och materiell stan-
dard snarare semesterhem #n totala institutioner av sedvanlig
natur. Patienterna sover i enbadds- eller tvibaddsrum, det finns
terapi- och hobbyrum, matsal, bastu, bibliotek m m. Sjilvfallet
blir patienterna inte inlasta, Utan anstaltsledningens medgivande
far de dock inte ldimna institutionens fritidsomride, som pad vissa
hall dven kan omfatta det ndrmaste samhillel.

Aven nér det giller behandlingsresurserna iir likheterna mel-
lan dessa sju institutioner mer i¢gonfallande én olikheterna. An-
talet anstillda per patientplats uppgick vid undersékningstill-
fillet till 0.45 pa MT och 0.55 pa IT. D4 emellertid beliggningen
p& MT brukar vara ligre, uppgick vid undersdkningstillfallet an-
talet anstéllda per patient till 0.71 (MT) respektive 0.59 (IT).
Drygt hiélften av de anstillda tillhér kategorin ,behandlings-
personal®, dvs foérestiandare, socialassistenter och vardare. Dir-
utéver hade patienterna pa alla institutioner tillgang till behand-
lingsexperter, likare, psykiater och psykologer. Utbildningsstan-
darden fér behandlingspersonal pa MT var dock i genomsnitt
hégre.

Den dagliga rytmen var ocksa ritt likformig pé institutionerna
— skotseln och iordningsstillandet av rummen, arbetstridning
och olika former av terapiarbeten, organiserade fritidsaktiviteter
och pa kviillen tillfille for samvaro, TV, kortspel och fér att dra
sig tillbaka till den privata sfiren.

Skillnaderna mellan institutionerna av typ MT och IT maste
istéillet ses mot bakgrund av idén bakom miljéterapin.

Det centrala kannetecknet for miljoterapi dr en medveten til-
limpning av gruppdynamiken. Utgdngspunkten hirvid ér, att
den totala behandlingseffekten som en terapeut &sladkommer
hos patienter bestims dels av den effekt som terapeuten uppnar
hos varje individ dels av den effekt som patienternas kontakter
sins emellan (interaktioner) resulterar i. Medan man inom miljo-
terapin systematiskt utnyttjar patienternas interaktioner, ar del-
ta inte organiserat inom individualterapin.

Miljoterapins frimsta instrument ar dirfér gruppsamtal, me-
dan samtal mellan terapeuten och enskilda patienter dr kiinne-
tecknande for individualterapin.

Till de principer som enligt Dorwin Cartwright (1967) skall
kédnneteclkna grupper déir beteenden och attityder skall férdndras
hor bland annat forhallandet att de personer som skall forindras
(patienter) och de som skall utéva paverkan till forandring (be-
handlare) bér ha en stark kénsla att hora till samma grupp. Mot
bakgrund av denna princip dr ett bibehillande av den for totala
institutioner symptomatiska hierarkin behandlingspersonal -
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ovrig personal — patienter knappast méjlig. En mera egalitir
struktur dr dirfor ett annat visentligt kriterium fér miljdterapi.

Denna rollkonstellation fér personal och patienter piA MT har
ocksa till f6ljd att patienterna deltar i stérre utstriickning i be-
sluts- och styrningsprocesser pa institutionen. Patienternas med-
inflytande kommer till uttryck pa s k stormoten, dir alla — per-
sonal och patienter genom omrostning beslutar om olika fra-
gor som arbetets uppliggning, genomférandet av utflykter m m.
Aven nér det beslutas om permissioner, utskrivning o dyl pa MT
deltar i regel patienter.

Alla patienter och anstillda pa Stockholms sju enskilda anstal-
ter pa viren 1970 blev féremal fér denna undersékning. Totalt
intervjuades 189 patienter (MT: n =77, IT: n = 112; bortfall
n = 13) och 129 anstillda (MT: n 61, IT: n = 68; bortfall n —
3). Den centrala betydelsen av rehabiliteringsfragan kravde emel-
lertid, att komplettera huvudpopulationen med en hjilppopula-
tion. Foér denna kunde endast registerdata erhillas.

En av de undersdkta institutionerna, Lida, vixlade 1968 fran
individualterapi till miljoterapi. Alla patienter frin det sista in-
dividualterapeutiska aret 1967 utgér den forsta kohorten av
hjalppopulationen (I,: n=74) och alla fran det forsta miljs-
terapeutiska dret 1969 den andra (L,: n = 56). Dessa foljdes upp
tva ar efter behandlingen. DA det inte kunde uteslutas, att en viss
forindring av myndigheternas atgirder mot sociala avvikelser
intriffade under perioden 1967—71, utékades hjilppopulationen
ytterligare med tva kohorter frin en annan av de undersékta in-
stitutionerna, Hamnvikshemmet, vilket saval 1967 som 1969 var
av IT-typ. Alla patienter fran 1967 bildar hjdlppopulationens
tredje kohort (H,: n = 120) och frian 1969 den fjarde (Hy: n =
106). Totalt omfattar denna studie silunda 445 patienter och
129 anstallda.

Studien finansierades av Statens rad for samhdéllsforskning,
Kommittén f6r kriminologisk behandlingsforskning och Social-
styrelsen,

Behandlingseffekterna

Tre kriterier pd rehabiliteringen kunde erhallas fran registren,
nidmligen ,,omhindertaganden for fylleri®, ,kriminalitet’* och
»tvangsitgirder genom nykterhetsndmnden (inkl. Aterintagning
pé institution)“, Patienternas rehabilitering enligt dessa kriterier
under en tvaAdrsperiod efter institutionsbehandlingen visas i
tabell 1.

Dessa viirden ger inte upphov till antaganden om systematiska
skillnader i rehabiliteringen mellan patienterna fran MT och IT.

Nir effekter av behandlingsalternativ skall kartliggas, maste
dock hinsyn tas till forh&llandet att systematiska skillnader i
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Tabell 1. Rehabilitering (%).

Huvudpopulation Hjilppopulation
Kriterier L, L, A H, -E‘
MT jUN T MT T IT
Inget fyllerifall 58 51 65 61 38 52
Ingen kriminalitet 93 89 88 91 88 95
Inga tvingsatgirder 42 43 39 55 42 37

sannolilkheten till rehabilitering (prognosen) kan foreligga mel-
lan MT- och IT-patienterna. Endast en experimentell uppligg-
ning, dvs en slumpmiissig foérdelning av patienter till institutio-
ner med olika behandlingsmetoder ger dock ett tillfredsstillande
underlag for sadan jamforelse. Vid alla andra térfaranden kan
risken inte elimineras, att &ven andra systematiska skillnader
foreligger 4n de som omfattas av prognosen. D4 en experimentell
upplidggning inte var mdjlig har inom ramen fér denna under-
sokning féljande strategi tillimpats: dels har undersékts i vilken
utstrdckning en medveten selektion tillimpas fér rekryteringen,
dels har en berdkning av patienternas prognos verkstillts.

Med néagra undantag rekryteras patienterna centralt fran Stock-
holms nykterhetsnimnd till de sju institutionerna. NAgra syste-
matiska selektionskriterier finns inte upprittade. Institutioner-
nas beldggning och oOnskemail enligt behandlingsplanen synes
vara de avgorande faktorerna for placeringen. Medan IT-institu-
tionerna i regel dr fullbelagda, har MT-institutionerna en relativt
lag beldggning. Salunda fanns enligt intervjuundersdkningen
ocksa visentligt fler IT-patienter som hade fatt information om
att det dven finns institutioner av MT-typ &n MT-patienter som
fatt vetskap om existensen av IT-institutioner. Patienterna blev
ocksa tillfridgade, vem de hade diskuterat placeringsfragan med.
Hirvid framkom ocksd vissa skillnader. Salunda synes nykter-
hetsnimndens likare uteslutande rekrytera till IT, medan social-
assistenterna prioriterar MT. Uteslutas kan dérfér inte, att de-
batten om terapeutiska samhilien lett till en ideologisk polarise-
ring som har vissa efterverkningar pa rekryteringen. Prioriteten
av andra faltorer 4n patienternas rehabiliteringschanser och
bristen pa klara selektionskriterier vid beslutsprocessen om pa-
tienternas placering ger darfér upphov till antagandet att en
stérre systematik mot bakgrund av patienternas prognos knap-
past kan féreligga néir de rekryteras till MT respektiva IT.

Vid en berikning av patienternas prognos ir tva faktorer vi-
sentliga. For det forsta maste sddana forhallanden fangas in om
patientens situation fére behandlingsinsatsen som 4r betydelse-
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fulla for patientens rehabilitering och fér det andra maéste hir-
vid den relativa betydelsen fér var och en av dessa faktorer kart-
liggas. De férhallanden som kénnetecknar patientens bakgrund
betecknas hir som bakgrundsvariabler och de som skall karak-
tarisera rehabiliteringen som rehabiliteringsvariabler. Det tillim-
pade prognosforfarandet ger sidana vikter till sival bakgrunds-
som rehabiliteringsvariablerna all en optimal férutsidgelse blir
mojlig. Sambandet mellan den férutsagda och faktiska rehabili-
teringen informerar om prognosens foérutsdgelsef6rmaga.

Nir bakgrunds- och rehabiliteringsvariabler kommer fran en
och samma population (konstruktionsniva) o&verskattas dock
forutsiigelseférmagan. Den kan férst visas, niir en prognos, be-
riaknad pa grundval av kunskaperna om en population, tillimpas
pa en ny population (validiseringsnivd). En variant till detta
validiseringsférfarande dr lorsvalidiseringen — prognosen kon-
strueras pad grundval av den ena hilften av populationen och
tillimpas pa den andra.

Inom ramen fér denna undersékning har prognosen beridknats
pa grundval av kunskaperna om hjalppopulationen (konstruk-
tionsniva). Sedan har de darvid erhallna variabelvikterna givits
patienterna i huvudpopulationen (validiseringsnivd). Denna ana-
lys har upprepats pa sa siitt att huvadpopulationen varit féremal
for prognoskonstruktionen och hjilppopulationen for validise-
ringen. Prognosen upprittades pa grundval av tre rchabilite-
ringsvariabler (nykterhetsvard, dvs tvangsatgirder och aterin-
tagning pa institution, fylleri, kriminalitet) och atta bakgrunds-
variabler (Adlder, nykterhetsvard, fylleri, tving vid anstaltsintag-
ningen, kriminalitet, kriminalitetsdebut, inkomst, civilstdnd).
For att l'unna beriikna en prognos med hénsyn till en uppséitt-
ning av bhercende variabler har den kanoniska korrelationsana-
lysen anviints (Cooley och Lohnes, 1971). Den visade sig ge en
nigot bittre forutsigelseformaga bade pa konstruktions- och
validiseringsnivd 4n prognosen pi det mesl effektiva rehabilite-
ringskriteriet — fylleri enligt multipel regressionsanalys (Kiihl-
horn, 1974).

Denna prognos som endast baserar sig pa registerdata beteck-
nas som basprognos. D4 huvudpopulationens patienter var fére-
mal fér en intervju kunde ytterligare 11 bakgrundsvariabler er-
hallas. Dessa blev tillsammans med de atta bakgrundsvariabler-
na fér basprognosen féremdl f6r en ny prognos — specialprogno-
sen. For att kunna tillimpa korsvalidiseringsférfarandet, blev
huvudpopulationen uppdelad i tva lika stora delar, huvudpopula-
tion I och II. Férutsiagelseférmagan for dessa prognoser aterfinns
i tabell 2.

Prognosundersékningar pa alkoholomridet dr si sillsynta att
en jamforelse av forutsigelseférmégan med andra undersokningar
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Tabell 2, Forutsigelseformigan (R).

Hjalp- Huvud- Huvud- Huvud-
Prognos popula- popula- popula- popula-
tion tion tion I tion I1
Basprognos
Konstruktionsnivé 623 .H86 — —
Validiseringsniva bl4 528 — —
Specialprognos
Konstruktionsnivé — 640 .652 .678
Validiseringsniva — — .b49 HT74

inte kan géras. Ndmnas kan dock, att den enda svenska prognos-
undersékning med en redovisning av prognosens kvalitet visar en
korrelation mellan prognos och utfall uppgiende till 0.35 (Adrell,
1965). Jimfoér man mina resultat med dylika undersékningar pa
det kriminologiska omridet s& kan prognosens forutsigelsefdr-
méga betraktas som god (Simon, 1971). En viss mdjlighet till
jamférelse ger ocksd de kliniska prognoser, som behandlings-
personalen och patienter fick gora i intervjun (huvudpopulation).
Hirvid tillimpades olika forfaranden, exempelvis sociometriska
val. Korrelationerna mellan dessa intuitiva prognoser och de fak-
tiska rehabiliteringskriterierna varierade mellan — 0.017 och
0.250 beroende pé kriteriet och forfarandet.

P4 grundval av kunskaperna om bakgrunds- och rehabilite-
ringsvabiablernas relativa betydelse (korrelationerna med de ka-
noniska faktorerna) kan fér varje individ konstrueras savil
prognos- som utfallspoiing. Detta mojliggor att studera om pa-
tienter med en given prognos fir systematiskt olika rehabilite-
ringsresultat, niir de behandlats p4 MT respeklive IT.

Forst och frimst bor ndmnas i detta sammanhang att stati-
stiskt sédkerstillda skillnader (5 % nivaA) mellan MT- och IT-
patienterna inte foreldg betrdffande prognos och utfallspoiing,
vare sig del gillde huvudpopulationen eller hjilppopulationen
nér podngberikningar verkstilldes enligt analysen pa validise-
ringsniva.

DA relationer mellan prognos- och utfallspoéing kan uttryckas
med en regressionsekvation for vardera behandlingsgruppen, kan
foljande hypotes testas:

H,: by = byp

Inget av testen (basprognosdata pd huvud- och hjilppopula-
tion, specialprognosdata pa huvudpopulationen) gav en signifi-
kant skillnad (5 % nivd) mellan MT och IT. Hypotesen att de



TVA PROBLEM PA BEHANDLINGSOMRADET 257

tvad behandlingsmetoderna #r likviirdiga med hénseende till re-
habiliteringen kunde silunda inte forkastas.

En illustration av relationerna mellan prognos- och utfalls-
poing for MT- och IT-patienterna finns i figur 1 (huvudpopula-
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Figur 1. Prognos och utfall, huvudpopulation, basprognos med
externa vikter,

MT: Miljéterapi IT: Individualterapi
o : DPatienter — MT * ¢ Patienter — IT
M : Medelvirden MT I : Medelvirden IT
Regressionslinjer
--------- Medellinjer
tionen — prognospodngen ir beriknade pa grundval av hjilp-

populationens virden). De riita linjerna — regressionslinjerna —
visar att pd grundval av givna prognospoiing inga storre skillna-
der féreligger f6r MT- och IT-patienterna vad giller utfalls-
podngen. Dirutéver har medelvirden fér prognos- och utfalls-
poéng inom intervallerna fér 20 prognospoing beriknats for de
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Lva patientgrupperna. De linjer som férbinder dessa medelviirden
betecknas som medellinjer. De visar, att selektiva behandlings-
effekter ej synes foreligga, dvs att nigot behandlingsalternativ
skulle vara bittre for vissa prognosgrupper och simre fér andra.

P4 grundval av tre utgingspunkter har giltigheten av detta
resultat kartlagts. For det forsta har kontrollerats om en tvi-
arig observationstid fér rehabiliteringsvariablerna ér tillrickligt
ling. I detta sammanhang har de kohorter som skrevs in under
det forsta kvartalet 1967 dven observerats under en fyradrig pe-
riod. Korrelationerna mellan rehabiliteringsvariabler under tvéa
respektiva fyra ar uppgick for fylleri till 0.804 och fér nykier-
hetsvird till 0.865, dvs rehabiliteringen under en tvadrsperiod
synes ge en acceptabel bild av rehabiliteringen omfattande en
dubbelt sa lang tid. For det andra har undersokis, om systema-
liska skillnader férelag for MT- och IT-patienter, nir under upp-
foljningstiden aterfall intraffade eller nar atgdrder vidtogs. Sa-
dana skillnader kunde inte konstateras. Slutligen analyserades
det 1 denna undersékning tillampade rehabiliteringsbegrepp, som
ju enbart omfattar aterfall som féranlett atgérder. Da uppgifter
for hjdlppopulationen om den skattepliktiga inkomsten tva ar
efter behandlingen kunde erhallas, kompletterades de tre rehabi-
literingsvariablerna med inkomstvariabeln. En ny prognos upp-
rattades pa grundval av de atta bakgrundsvariablerna enligt bas-
prognosen och dessa fyra rehabiliferingsvariabler. Relationen
mellan prognospoiang och utfallspoing (regressionsekvationen)
visade da inte heller ndgon sdkerstilld skillnad mellan MT- och
IT-patienterna.

Diffusionsproblemet

Fyra kriterier fér miljéterapi har redan omniamnts: en upp-
mjukning av hierarkien behandlingspersonal — évrig personal —
patienter, ett intensivare kommunikationsménster med behand-
lingsorienterat innehall, gruppsamtalsverksamhet och patienter-
nas medinflytande. De tva institutionstyperna skiljde sig ocksa
i dessa avseenden. Med sociometrisk metodik analyserades grupp-
strukturen, som visade kraftiga skillnader i viintad riktning.
Likaledes var pdA MT kommunikationen inom och mellan olika
grupper intensivare, i synnerhet samtal om patienternas person-
liga problem och framtidsplaner. Hirvid kunde ocksa konstale-
ras, att kommunikationsaspirationerna pdA MT lig pd en hogre
nivd. Alla MT- patienter deltog i gruppsamtal och endast hilften
av IT-patienterna. Aven i bedémningen av gruppsamtalen skiljde
sig deltagarna pa MT och IT: savil patienter som personal pA MT
uppgav, att diskussionsdmnen var mer problemcentrerade och
behandlingsorienterade samt att verksamheten var mer betydelse-
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full f6r den personliga situationen. Markanta var ocksa skillna-
derna betréffande patienternas medinflytande: pa MT onskade
och hade patienterna stérre medinflytande. Personalen pa MT
hade en mer positiv instillning i denna fraga.

Patienternas och personalens attityder studerades néirmare.
Framforallt visade dessa analyser, alt personal och patienter pa
MT trivdes béttre, uppfattade institutionsvistelsen som mer be-
tydelsefull, hade en mera positiv instillning till alkoholistvirden
och dokumenterade ett storre intresse av eftervird. P4 MT var
man &ven mer tolerant betriiffande symptoméaterfall, dvs alkohol-
konsumtion pad hemmet. P4 dessa omriden kinnetecknades atti-
tyderna inom institutionerna av kongruens: ju mer positiva be-
handlingspersonalens attityder var, desto mer positiv var ocksa
atlityderna hos 6vrig personal och patienter. Attitydkonsensus,
dvs alt man uppskattade varandras attityder korrekt och delade
dem, fanns dock endast inom kategorin behandlingspersonal. De
hir beskrivna kongruensférhallandena och skillnaderna mellan
MT och IT forelag dock inte betriiffande de attityder som inte
berérde situationen pa institutionen respektive attityder till be-
handling. Bland dessa mi ndmnas synen pa framtiden, attityder
till fenomenet alkoholism, attityder till alkoholister, hoppléshet,
beredskap att klara av alkoholproblem och alienation till sam-
hillet.

Betydelsefull for analysen av behandlingsprocessen ir fragan,
i vilken utstrickning behandlingsideologier kan forverkligas.
Jag har kallat detta for behandlingens diffusionsproblem. En
kvantitativ precisering kan erhallas genom multipel regressions-
analys, di den kvadrerade multipla korrelationskoefficienten (R)
visar, hur mycket av variansen i den dikotoma variabeln MT-IT
kan fdrklaras genom variansen i variabler som kinnetecknar be-
handlingsprocessen. Fyra alternativa resultat kan hérvid intriffa:

L. R* ir liten for savil patienter som personal. I detta fall dr
diffusionsproblemet stort. Behandlingsalternativen skiljer sig
inte de facto. (Personalens antagande om skillnader mellan alter-
nativen var felaktiga).

2. R* dr liten foér patienter och stor for personal. Aven i detta
fall dr diffusionsproblemet stort. Personalen har olika m&l men
dessa kan ej forverkligas.

3. R? dr stor for patienter och litet for personal. T detta fall ér
diffusionsproblemet litet. Personalen har visserligen samma mal,
men ett av behandlingsalternativen dr mer effeklivt att férverk-
liga mélen.

4. R? dr stor for patienter och personal. Aven i detta fall ir dif-
fusionsproblemet litet. Personalen har olika mal och kan f{6r-
verkliga dem.
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Ett villkor fér tolkningen enligt denna modell dr dock att lik-
heter respektive olikheter mellan personal och patienter giller
for identiska variabler.

Mot bakgrund av att ett stort antal variabler stod till forfogan-
de har en variant av den multipla regressionsanalysen anviants —
stegvis multipel regressionsanalys (Nie et al. 1970). I denna upp-
nis med ett minimum av variabler en optimal forklaringsfor-
méga. P4 patientsidan stod 53 ldmpliga variabler till férfogande
(bl a har direkt institutionsbundna som sociometri- och konsen-
susvariabler uteslutits). Av dessa limnade ett system av 20 vari-
abler en optimal férklaringsférméiga (R = 0.794; 63 %). Pa per-
sonalsidan fanns 37 sddana variabler och 27 av dessa ingick i
systemet med optimal forklaringsférmaga (R = 0.761; 58 %).
Ytterligare en analys genomfordes pa dessa variabler, dock endast
for behandlingspersonal (29 variabler; R = 0.878; 77 %). For-
klaringsf6rmigan minskade endast obetydligt nér analysen ge-
nomférdes péd et visentligt mindre antal variabler. Skillnaderna
mellan MT och I'T berdrde i stort sett samma variabler fér perso-
nal och patienter. Diffusionsproblemet &r salunda av liten om-
fattning och av typ 4.

Den hir studerade fragan har dock ocksa en kvalitativ dimen-
sion. Diffusionsproblemet kan pi vissa omriden vara litet och
pA vissa stort. For att kunna belysa detta har tvd kvalitativa kate-
gorier bildats: ,behandlingsrelationer” och ,,dispositioner*. Till
den forra hor variabler som ir kénnetecknande for relationer pa
institutionen, attityder till behandling, till patienter och intresset
for att bli behandlad. Den andra kategorin omfattar relationer
utanfér behandlingsprocessen — patienternas syn pa sig sjédlva
och sina problem, atlityder till fenomenet alkoholism, férvant-
ningar pa framtiden och alienation till samhillet. I det variabel-
syslem pa patientsidan som enligt den stegvisa analysen limnade
en optimal férklaringsformaga tillhérde 12 kategorin ,behand-
lingsrelationer och 8 kategorin ,dispositioner”. Fér behand-
lingspersonalens del var motsvarande relation 19 respektive 10
variabler. Bidraget till den totala forklaringsférmégan i patient-
analysen (63 %) utgjorde fér variablerna i kategorin ,behand-
lingsrelationer® 52,4 % och fér »dispositioner” 10,6 %. Motsva-
rande virden i analysen av behandlingspersonal uppgéir {till
63,5 % respeklive 13,5 9% . Diffusionsproblemet ér sdlunda stort
nir det giller variabler utantér komplexet ,behandling®.

Detta kan belysas med ett konkret exempel. PA grundval av
Seemans (1959) alienationsbegrepp har tv attitydskalor kunnat
konstrueras. Dessa miter, 1 vilken utstrdckning man upp-
lever maktléshet, meningsléshet, normldshet och isolering. Den
forsta skalan kartligger denna upplevelse i relation till samhil-
let och betecknas som ,,samhillsalienation. Den andra skalan
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méter motsvarande upplevelse i relation till institutionen — ,,in-
stitutionsalienation®. Resultatet visas i tabell 3.

Nir det giller ,,samhéllsalienation” — som tillhér komplexet
»dispositioner® &r patienterna mer alienerade #n personal och
personal med lig status (6vrig personal) mer én personal med

Tabell 3. Alienationsupplevelser,

Behandlings- Ovrig Patienter
Skala personal personal

MT IT MT T MT IT
Samhiélls- x 9.00 1118 12.00 12,38 13.16 13.25
alienation s 2.2b 3.25 3.38 3.90 4.10 4.09
Institutions- x b.bd 9.28 10.12 11.48 8.35 12,14
alienation s 1.90 3.90 4,59 4.40 4,02 4,32

Liga viarden = lag grad av alienation

hig status. Graden av alienationsupplevelse dr timligen oberoen-
de av om man befinner sig pa IT eller MT. Alienationsupplevel-
sen till institutionen déremot (kategori ,behandlingsrelationer*)
ar for alla grupper betydligt ligre pad MT.

Resultatet dr symptomatiskt for ett dilemma pa behandlings-
omridet — man lyckas att paverka attityder som ér betydelse-
fulla i en behandlingssituation. Detta innebir dock inte, att mot-
svarande attityd gentemot ett annat objekt blir paverkad — ett
objelt som torde spela en stor roll efter eller vid sidan om denna
behandlingssituation.

Relevansproblemet

Vid sidan av diffusionsproblemet #r fragan om behandlings-
processens betydelse for ateranpassningen av stort intresse. Pa-
verkas sddana beteenden som har relevans for rehabiliteringen?
Innebiir det faktum att attityder féréndras #dven att beteenden
blir piverkade? Detta komplex betecknas som behandlingens re-
levansproblem. En viss uppfattning om relevansproblemets stor-
leksordning kan erhdllas, om man betraktar det tillskott i fér-
klaringsférmégan som variablerna fran institutionsvistelsen ger
for rehabiliteringen utéver patienternas status fére behandlingen
(prognosen). Aven [or losningen av denna friga dr den stegvisa
multipla regressionsanalysen en limplig metod. Kriteriet som
skall forklaras dr di patienternas rehabilitering (utfallspoing).
De variabler som skall forklara kriteriet éir dels patienternas
prognospoing dels nimnda 53 variabler om behandlingsproces-



269 ECKART KUHLHORN

sen. Av dessa b4 variabler limnade ett system av 41 ett signifi-
kant bidrag. R f6r detta system uppgick till 0.728, dvs 53 % av
variansen i utfallspoéingen kunde forklaras. Forklaringsférmagan
for prognospoédngen uppgick dock redan till 34,4 % (r = 0.587).
Betraktar man diremot de 6vriga 40 variablerna si hade endast
tvA av dessa ett statistiskt sélkerstiillt samband med utfallspo-
dngen. Sdlunda bygger tillskottet i forklaringsférmagan i huvud-
sak pa ett myckel stort antal variabler vars samband med krite-
riet dr mer eller mindre slumpbetingat. Haller man dirutéver i
minnet att prognosen har berdknats pa grundval av mycket grova
variabler (bl a ingick inga attityder) sa kan utan vidare slutsat-
sen formuleras, att institutionsvistelsens betydelse for rehabilite-
ringen torde vara liten i jimférelse med prognosens. I detta sam-
manhang bér ocksd ndmnas, att de variabler som har hetydelse
for rehabiliteringen inte systematiskt talar till forman for ett av
behandlingsalternativen. Relevansproblemet synes representera
ytterligare ett dilemma pa behandlingsomradet: bland alla pa-
verkningsmekanismer som en patient ir utsatt fér i samhéllet ar
paverkan genom en institutionsbehandling av underordnad be-
tydelse.
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