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1. Forord

| denna rapport redovisas resultatet av en uppféljning av patienter som vardats pa Hattens
behandlingshem 2008-2016. Uppfdljningen har genomférts med intervjuer under november manad
tva ar efter inskrivningen nagot av aren 2010-2018. De som skrevs in 2008-2015 har kontaktats tre ar
efter inskrivning. Nytt for i ar ar dven en sjuarsuppfoljning pa patienter inskrivna aren 2008 - 2011

Vi har valt att stalla ett begransat antal fragor om patienternas bostadssituation, forsorjning,
levnadsforhallanden, halsa och missbruk.

Fragorna ar utarbetade i samrad med professor Sten-Ake Stenberg, (ledamot i Hattens styrelse) och
intervjuerna har genomférts av personal pa Hatten.

Samma fragor har stéllts vid inskrivningen och uppféljningen. Vi har dven fragat patienterna om de
accepterar att vi eftersoker dem i register, som till exempel folkbokforingen och fatt deras tillatelse
att gora detta. Darfor finns ocksa taxerad inkomst 2008-2014 inhdmtad fran Skatteverket med i
denna rapport. Inkomstuppgifterna redovisas for ett ar innan inskrivning och for tva och tre ar efter
inskrivning.

Miodrag Jankovic pa Hatten har gjort de flesta uppfoljningsintervjuerna samt ansvarat for hela
datamaterialets kvalitet. Statistikforetaget Statisticon har bearbetat materialet. Mikael Grahn har
svarat for rapportens utformning. Sten-Ake Stenberg har granskat sammanstéllningen. Milica
Jankovic har hjalpt till med sammanstallning av inkomstuppgifter fran Skatteverket.



2. Sammanfattning

Hattens behandlingshem har genomfort en uppfoljning av 595 inskrivna patienter under perioden
2008-2016. Av de 595 inskrivna patienterna hoppade 105 av behandlingen efter kort tid redan under
grundbehandlingen och ar darfor exkluderade fran undersokningen.

Av de resterande 490 patienter som genomfért minst en grundbehandling 2008-2016 och som
eftersoktes vid tvaarsuppfoljningen fick vi kontakt med 248 stycken eller drygt 50 procent. Tjugofem
patienter befann sig vid intervjutillfdllet inom Kriminalvarden och kunde déarfor inte intervjuas, elva
hade avlidit och tre ville inte delta i undersokningen.

Av de 432 patienter som genomgick behandling 2008-2015 och efterstktes vid trearsuppfdljningen
lyckades vi intervjua 203 stycken eller 47 procent. Sjutton patienter befann sig i Kriminalvarden vid
tredrsuppféljningen och ar darfor inte intervjuade, sjutton hade avlidit och en ville inte delta.

| sjuarsuppfoljningen ingar totalt 223 patienter fran arskullarna 2008- 2011. Av dessa kunde vi na 97
patienter vilket innebéar 43 procent av gruppen.

Om vi forst gar igenom tvaarsuppfoljning med patienter 2008-2016

Bostadssituationen for gruppen forbattrades avsevart. Av de 248 vi intervjuat var 42 procent
hemldsa vid inskrivning. Vid tvadarsuppféljningen var endast tva procent hemlésa. Av de som hade
eget hyreskontrakt hade den procentuella siffran stigit fran 19 procent till 27 procent. (Tabell 3)

Forsorjningssituationen inom gruppen hade forandrats positivt. De som hade huvudsaklig forsorjning
av l6n var det 13 procent vid inskrivning och vid uppfdéljningen var motsvarande siffra 63 procent.
Andelen som hade bidrag fran Socialtjdnst eller Kriminalvard var vid inskrivning 54 procent till att
sjunka till 10 procent vid uppfoljningen. (Tabell 4)

Nar det géller upplevt levnadsforhallanden upplevde 62 procent att deras levnadsférhallanden
forsamrats under aret innan inskrivning pa Hatten Det kanske inte &r sa konstigt med tanke pa
problematiken man har med sig vid inskrivningstillfallet, att man antingen kommer fran Kriminalvard
eller fran ett aktivt missbruk. Denna siffra hade sjunkit till 13 procent vid uppfoljningstillfallet. Om vi
vander pa siffrorna sa upplevde 21 procent vid inskrivning att deras levnadsférhallanden forbattrats
vid uppféljningen var det 80 procent som uppgav att deras levnadsférhallanden férbattrats. (Tabell 5)

Nar det géller det sjalvskattade hélsotillstandet uppgav 69 procent i gruppen att deras halsotillstand
var gott eller mycket gott. Vid uppfoljningen hade denna siffra stigit till 84 procent (Tabell 6)

Den kanske viktigaste fragan galler drogfrihet. Vid uppfdljningen uppgav 62 procent att de var
drogfria vid intervjutillfallet och hela 42 procent inom gruppen hade varit det ett ar eller mer. (Tabell
7)

Trearsuppféljningen foljer i stort samma resultat som tvaarsuppféljningen med sma variationer. Det
som hade forstarkts ytterligare med nagon procentenhet bland de intervjuade var
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bostadssituationen samt férsérjningssituationen. Aven upplevt levnadsférhallande och hélsotillstdnd
hade forstarkts nagot. Det som sjunkit var drogfrihet dock med endast en procent enhet.

Det som ar nytt for arets uppféljning ar att vi har foljt upp patienter sju ar efter inskrivning pa
Hattens behandlingshem. Det géller inskrivna under aren 2008 — 2011. Totalt var den har gruppen
223 personer stor och vi lyckades intervjua 97 personer eller 43 procent.

Sammantaget kan man saga att den positiva utvecklingen fortsatt. Bostadssituationen hade
forbattrats avsevart, vid inskrivning var det 51 procent som hade andrahandskontrakt, var
inneboende eller uppgav att de var hemldsa. Vid sjuarsuppfoljningen hade denna siffra sjunkit till 16
procent och det var inte nagon som var hemlds. (Tabell 3)

Nér det géller forsorjningssituationen vid sjudrsuppféljningen var kanske siffrorna an mer positiva.
Vid inskrivning hade endast 11 procent férsorjning genom |6n eller liknande. Vid uppféljning efter sju
ar var det 88 procent som hade forsorjning fran 16n, forsakringskassa, eget foretag, A-kassa,
studiemedel eller pension. Vid inskrivning hade i den intervjuade gruppen 89 procent uppgivit att
den huvudsakliga forsoérjningen kommit fran Socialtjansten, Kriminalvard eller egen kriminalitet. Den
siffran hade efter sju ar sjunkit till endast atta procent. (Tabell 4) Nar det géller halsotillstand och
forandrade levnadsférhallanden foljer dessa resultatet som redovisades vid tva och tre
arsuppfoljningen. (Tabell 5, 6)

Drogfrihet inom gruppen uppgar till hela 55 procent vid intervjutillfallet varav 36 procent varit
drogfria ett ar eller langre. (Tabell 7)

Samtliga siffror bekraftar dven av den bild vi far nar vi gar igenom taxerad inkomst. Forbattringen ar
pataglig och haller dver tid.



3. Hattens behandlingshem

Behandlingshemmet Hatten startade 1993 och ar beliget p& Korngrand 1-2 i Alvsj6 pa
promenadavstand fran Alvsjo station och med bussférbindelser med pendeltdg och T-bana. Hattens
tva byggnader innehaller 30 enkelrum med egen toalett, flera samtalsrum, lektionssalar, gym,
biljardrum, bastu, kdk, matsal med mera. Koket serverar naringsrik och riklig mat anpassad till
religiosa, etiska och halsomassiga preferenser.

Majoriteten av behandlingspersonalen har egna erfarenheter av missbruk, men med minst fem ars
drogfrihet och gedigen Alkohol- & Drogterapeututbildning. VD/Férestandaren ar socionom och leder
arbetet i behandlingsgruppen. Forutom behandlingspersonal finns vaktmastare och kock anstallda.
Som inhyrda konsulter finns naprapat som kommer en gang i veckan, psykiater som finns att tillga vid
behov samt psykoterapeut som handleder personalen. Personalen har spraklig och kulturell
bakgrund i finska, arabiska, turkiska, serbiska och ryska.

Hatten har ett IT-baserat administrativt system (catlog) som férenklar rutinerna fér kommunikation
kring patienternas journaler, rapporter och uppfdljning. Professor Sten-Ake Stenberg har med var
hjalp konstruerat en uppfoljningsmodul till det administrativa systemet vilket ligger till grund for
denna uppféljning. Vi utfér daven brukarenkater.

Skandinavisk sjukvardsinformation SSIL, foljer verksamheten genom regelbundna intervjuer med vara
samarbetspartners.



4. Behandling pa Hatten

4.1 Grundbehandling
Hattens grundbehandling erbjuder tva varianter beroende pa patientens tidigare behandling.
— Traditionell primarbehandling pa 28 dagar.

— En forkortad priméarbehandling pa 14 dagar for dem som i anslutning till placeringen pa Hatten
genomgatt en langre behandling inom Kriminalvarden.

Vid behandlingens start upprattas en genomforandeplan som ar unik fér varje individ.
Malet &r att patienten ska uppna sjalvinsikt och ta ansvar for sitt tillfrisknande och sin drogfrihet.

Behandlingen baseras pa Anonyma Alkoholisters tolvstegsfilosofi. Varje dag ar schemalagd mellan kl.
7-21 med dagliga féreldsningar och gruppterapi.

Innehallet i behandlingen ar i korta drag:
— Introduktion i tolvstegsprogrammet.
— Foreldsningar om sjukdomsbegreppet, sjukdomsutvecklingen och sociala konsekvenser.

— Gruppterapi, dar patienten arbetar med sina attityder, konsekvenser, forsvarsmekanismer och sina
kanslor.

— Tolvstegsmoten (AA, NA, CA och DAA).

4.2 Oppenvdérdsbehandling

Oppenvéardsbehandlingen pa Hatten dr hégintensiv och féljer Hattens grundbehandling (se ovan).
Schemalagd tid mellan 8-16 varje vardag i sex veckor. Den stora skillnaden ar att man inte bor pa
Hatten utan att man har annat boende och kommer till Hatten pa dagtid.

4.3 Férldngdbehandling FAS 2

Efter genomford grundbehandling flyttas patienten till forlangd behandling som pagar under tre till
sex manader och bestar av tva huvudlinjer. Dels patientens arbete med sig sjalv som férdjupas samt
en forberedelse infor livet efter behandlingen.



Patientens férdjupade arbete med sig sjalv bestar kortfattat av féljande moment.
— Foreldsningar om positiva andliga principer.

— Gruppterapi.

— Patienten arbetar med sig sjalv genom arbete i tolvstegsprogrammet.

— Intensivprogram kriminalitet/vald.

— Intensivprogram sorgbearbetning.

— Anhorigprogram.

Patientens forberedelse for ett liv efter behandlingen sker dels genom en social planering som
innefattar att patienten far stod att soka jobb och bostad, dels genom att patienten far stod med att
uppratta relationer med viktiga personer i sitt natverk.

4.4 Utslussning FAS 3

Nar patienten genomfort hela sin planerade behandling och har arbete eller studerar paborjas
patientens utslussning. Patienten kan da till att bérja med bo kvar pa institutionen, men
behandlingsintensiteten minskas. Fokus ligger pa utslussning och ateranpassning, en ny
genomforandeplan upprattas.

Hatten erbjuder dven ytterligare resurser som ett stod for att patienten skall klara 6vergangen till ett
nyktert och sjalvstandigt liv. Det finns ett kollektivboende i nara anslutning till institutionen.
Forutsattningarna for att bo dar ar utover genomford forlangdbehandling, sysselsattning samt en
boendeplanering tillsammans med socialtjansten.

Vidare har Hatten tillgang till traningslagenheter som kan anvandas av patienter som ar skrivna i
Stockholms kommun. Det ar mojligt att bo i en sadan ldgenhet under en begransad tid i vantan pa
permanent boende i form av eget kontrakt eller foérsokslagenhet via socialtjansten. Slutligen erbjuds
alla som genomfort minst en grundbehandling eftervard en kvall i veckan i tva ar fran och med
utskrivningsdagen.



5. Undersokningen

Uppfoljningen omfattar 490 patienter inskrivna vid Hattens behandlingshem under dren 2008-2016.
Uppfoljningsintervjuerna har skett tva ar respektive tre ar efter inskrivningen. Tvaarsuppféljningarna
har genomforts under aren 2010 - 2018. Trearsuppféljningarna har genomforts mellan 2011 och
2018 for inskrivna 2008 - 2016. Sjuarsuppfoljningen har genomforts 2015 - 2018 for inskrivna 2008 -
2011

Uppfoéljningens viktigaste syfte ar att fa och ge information om hur det gar for patienterna efter
utskrivningen. Aven om det &r svart att helt koppla utfallet till behandlingen p& Hatten kan det ge en
fingervisning om arbetets kvalitet.

Uppfoljningen kan ocksa ses som en del av behandlingen. Det &r ju tankbart att patienternas
tillfrisknande stdds av att de kdnner sig uppmarksammade. Uppfdljningsintervjun blir en bekraftelse
pa att man lyckats.

5.1 Dropouts

Bland de inskrivna patienterna finns en grupp som aldrig tar del av behandlingen da de efter en kort
tid avviker fran Hatten. Det kan vara redan under forsta dagen eller upp till nagon vecka. Dessa utgoér
drygt 17 procent av de inskrivna eller 105 av totalt 595 stycken.

Vi har inte undersokt orsakerna till att de Iamnar Hatten, men man kan anta en del blir skramda nar
de ser att behandlingen ar kravande och att andra egentligen inte vill sluta missbruka, alternativt att
Hattens behandling inte var den ratta for dessa individer. Vi tror ocksa att en orsak kan vara att
patienterna inte ar redo for behandlingen pa grund av det inte riktigt ar fysiskt aterstallda fran sitt
missbruk. D3 dessa inte har tagit del av behandlingen tillrackligt lange, mindre an fyra veckor,
utldamnar vi dem fran resten av undersokningen.



5.2 Bortfall

Vi har inte eftersokt patienterna i sekretesskyddade register utan varit hanvisade till internetsidorna
Birthday, Hitta, Google samt till sociala medier som Facebook och Instagram. Vi har ocksa utnyttjat
de kontakter som upparbetats under patientens behandling pa Hatten. Av de 490 patienter som
ingar i undersokningen tva ar efter inskrivning har vi kunnat na 248, vi har ocksa fatt veta att elva
avlidit och att 25 fanns i Kriminalvarden vid uppféljningen. Tre patienter ville inte delta i
undersokningen.

Vi fick tag pa 47 procent eller 203 av de patienter som kontaktades tre ar efter inskrivningen, totalt
var dessa 432 personer. Vid trearsuppfoljningen befann sig 17 personer i Kriminalvarden, 17 hade
avlidit och en ville inte delta i uppfdljningen. Vid sjudrsuppféljningen nadde vi 97 av 223 personer, 18
hade avlidit och sex inom Kriminalvard

Vi vet naturligtvis inte hur det gatt foér dem vi inte fatt kontakt med eller har information om. En
mycket osdker men dnda indikation &r att jamféra intervjuerna vid inskrivningen mellan dem vi natt
respektive inte natt. Om de vi inte natt da hade en mycket sdmre situation talar det for att de hade
det samre aven vid uppféljningen. Det finns dock inga stora skillnader vid inskrivningstillfadllet och det
hjalper oss darfor inte att bedéma hur livet gestaltat sig for dem vi inte fatt kontakt med.

Vi redovisar aven taxerad inkomst for dem som blev inskrivna 2008 — 2014. Uppgifterna har hamtats
fran Skatteverket och avser taxerad inkomst aret innan personen blev inskriven pa Hatten samt tva
och tre ar efter inskrivningstillfdllet. Da taxerad inkomst finns for samtliga patienter ger det en béttre
mojlighet att jamfdra situationen for dem vi natt och inte natt for en intervju.



6. Resultat

6.1 Uppféljning av patienter

Vi redovisar i den har uppféljningsrapporten hur manga som vi vet har avlidit och som ar inom
kriminalvarden vid intervjutillfallena.

Tvaarsuppfoéljningen innefattar patienter inskrivna pa Hatten 2008 — 2016. Trearsuppféljningen
innefattar patienter inskrivna pa Hatten 2008 — 2015. Sjuarsuppfoljningen innefattar patienter
inskrivna pa Hatten 2008-2011.

Tabell 1: Uppféljning av patienter

Inskrivna 2008-2016 Inskrivna 2008-2015  Inskrivna 2008-2011

(tvaarsuppfoljning) (tredrsuppfoljning) (sjuérsuppféljning)

Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Intervjuade 248 51 203 47 97 43
Ej n&dda’ 206 42 195 45 102 46
Avidna 11 2 17 4 18 8
Inom kriminalvarden 25 5 17 4 6 3
Totalt 490 100 432 100 223 100

1) Inklusive patienter som har svarat att de ej vill medverka vid uppfoljining (3 vid tvaarsuppfoljning och 1 vid
tredrsuppfoljning)

10
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6.2 Uppdragsgivare

Kriminalvarden star for nastan trefjardedelar av placeringarna av patienter pa Hatten, varav frivarden
star for 29 procent (Tabell 2)

Kriminalvarden har pa flera hall startat behandlingsprogram med tolvstegsinriktning pa anstalten.
Det innebdr att dessa patienter ar insatta i metoden nar de kommer till Hatten. Skillnaden ar att de i
den 6ppna miljon pa Hatten pa ett helt annat sadtt exponeras for alkohol och droger.

Tabell 2: Uppdragsgivare vid inskrivning

Inskrivna 2008-2016 Inskrivna 2008-2015 Inskrivna 2008-2011

Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Socialtjansten 132 27 117 27 44 20
Kriminalvarden (vardvistelse) 205 42 175 41 115 52
Frivarden (kontraktsvard) 144 29 132 31 61 27
Arbetsgivare 4 1 3 1 2 1
Egna medel 5 1 5 1 1 0

Totalt 490 100 432 100 223 100
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6.3 Bostadssituation

Att ha bostad ar en grundlaggande forutsattning for att kunna leva ett normalt liv. Hatten lagger
darfor sarskild vikt att detta ska ordnas vid utskrivningarna. For dem vi natt vid
uppféljningsintervjuerna har bostadssituationen forbattrats avsevart. Manga som var hemldsa vid
inskrivning kom fran Kriminalvarden och hade darfor inget eget boende. Andelen hemlosa har
minskat fran drygt var tredje vid inskrivning till tva procent vid tvaarsuppfoljningen och en vid
trearsuppfoljningen och noll vid sjuarsuppfoljningen. Andelen med eget hyreskontrakt 6kade fran 27
procent vid tvaarsuppfoéljningen till 33 procent vid trearsuppféljningen och 51 procent vid
sjuarsuppfoljningen.

Samtidigt har de som hyr i andra hand 6kat, inklusive traningslagenheterna, fran fem procent vid
inskrivning till 33 procent vid tvaarsuppfdljningen for att sedan ga tillbaka till 25 procent det tredje
aret och vid sjuarsuppféljningen falla till 11 procent.

Sammantaget tycks bostadssituationen forbattras over tid.

Tabell 3: Bostadssituation vid inskrivning och uppféljning

Inskrivha 2008-2016 Inskrivha 2008-2015 Inskrivha 2008-2011
Vid Vid tvaars- Vid Vid trears- Vid Vid sjuérs-
inskrivning uppféljning inskrivning  uppféljning inskrivning uppfoljning
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Ager bostad 16 6 22 9 14 7 27 13 6 6 17 18
Hyr, eget kontrakt 47 19 67 27 42 21 68 33 26 27 49 51
Sammanboende med hyreskontrakt 37 15 51 21 34 17 38 19 15 15 15 15
Andrahandskontrakt* 13 5 81 33 11 5 51 25 6 6 11 11
Inneboende 32 13 23 9 30 15 18 9 16 16 5 5
Hemlds 103 42 4 2 72 35 1 0 28 29 0 O
Antal intervjuade 248 100 248 100 203 100 203 100 97 100 97 100

1) Inklusive traningslagenhet
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6.4 Forsoérjning

Patienternas forsorjningssituation har blivit vasentligt forbattrad vid uppféljningarna. Endast tretton
procent hade sin forsérjning genom I6n innan paboérjad behandling. 36 procent hade fickpengar fran
Kriminalvarden, 18 procent levde pa socialbidrag och hela 28 procent uppgav att de levde pa
kriminalitet.

Vid uppfdljningen efter tva ar hade 63 procent |6n, efter tre ar 67 procent och efter sju ar 62 procent.
Forsorjning genom kriminalitet minskade fran 28 procent vid inskrivning till tva procent efter tva ar
till att helt fasats ut vid sjudrsuppféljningen.

Tabell 4: Forsorjningssituation vid inskrivning och uppféljning

Inskrivna 2008-2016 Inskrivna 2008-2015 Inskrivna 2008-2011
Vid Vid tvaars- Vid Vid trears- Vid Vid sjudrs-
inskrivning uppfdljning inskrivning  uppfdljning inskrivning uppfoljning
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Lon 32 13 155 63 29 14 137 67 11 11 60 62
Forsékringskassan 1 0 16 6 1 0 7 3 0O O 5 5
Eget foretag 6 2 15 6 6 3 17 8 0 O 12 12
A-kassa 2 1 6 2 1 0 4 2 0 O 1 1
Studiemedel 0 O 14 6 0O O 9 4 0 O 4 4
Pension 4 2 9 4 5 2 8 4 1 1 6 6
Socialbidrag 45 18 19 8 34 17 13 6 17 18 8 8
Fickpengar Kriminalvarden 89 36 5 2 71 35 4 2 51 53 0 O
Kriminalitet 69 28 5 2 55 27 1 0 17 18 0O O
Spel, trav 0 O 1 0 0O O 2 1 0O O 0O O
Partner forsorjer 0 O 2 1 1 0 1 0 0 O 1 1
Lever avarv 0 O 1 O 0 O 0 O 0 O 0 O
Antal intervjuade 248 100 248 100 203 100 203 100 97 100 97 100
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6.5 Levnadsférhallanden

Vid inskrivningen bedémde over halften av patienterna att de hade haft férsamrade
levnadsforhallanden under det senaste aret. Samtidigt menade en knapp fjardedel att deras
levnadsforhallanden hade forbéattrats. Forvanande, men kan bero pa att de tyckte det var ett battre
livinom Kriminalvarden an fore straffet. Vid uppfoljningen efter tva ar var det 80 procent som
uppgav att levnadsférhallandena forbattrats. Efter tre ar 78 procent och efter sju ar 72 procent.

Tabell 5: Forandrade levnadsforhallanden senaste aret vid inskrivning och uppféljning

Inskrivna 2008-2016 Inskrivna 2008-2015 Inskrivna 2008-2011
Vid Vid tvaars- Vid Vid treérs- Vid Vid sjuars-
inskrivning uppfdljning inskrivning  uppfdljning inskrivning uppfoljning
Antal (% Antal (%) Antal (% Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Forbattrats 53 21 199 80 36 18 159 78 22 23 70 72
Varit oférandrade 41 17 18 7 33 16 20 10 19 20 16 16
Forsamrats 154 62 31 13 134 66 24 12 56 58 11 11
Antal intervjuade 248 100 248 100 203 100 203 100 97 100 97 100
Inskrivna 2008-2016
90
80 -
70 -
60 -
€ 50 -
@
]
& 40 -
30 -
20 +———
10 [ t
0 | I |
Forbattrats Varit oférandrade Forsamrats

Vid inskrivning W Vid tvaarsuppfdljning



Procent

Procent

90

80

70

60

50

40

30

20

10

80

70

60

50

40

30

20

10

Inskrivna 2008-2015

Forbattrats Varit oférandrade

= Vid inskrivning B Vid tredrsuppfoljning

Inskrivna 2008-2011

Forsamrats

Forbattrats Varit oforandrade

[ Vid inskrivning  MVid sjudrsuppfoljning

Forsamrats

19



20

6.6 Hdlsa

Patienterna fick bedéma sitt allménna hélsotillstand pa en skala mellan “mycket gott” till “mycket
daligt”. Fragan brukar anvandas i manga undersdkningar da den sa kallade sjalvskattade hélsan visat
sig vara ett bra matt pa risken for till exempel for tidig dod. Vid inskrivningen bedémde drygt 30
procent att deras halsa var dalig (samre &n gott). Vid tva- och tredrsuppfoljningen hade andelen som
beddmde sin halsa som sdmre an gott sjunkit till 16 procent. Vid sjuarsuppféljningen hade siffran
stigit till 19 procent.

Vid inskrivningen hade 69 procent uppgivit sitt halsotillstand som gott eller mycket gott. Vi
tvaarsuppfoéljning var motsvarande siffra 84 procent vid trearsuppféljningen 83 procent och vid
sjudrsuppfoljningen 80 procent. Vi kan se en tydlig positiv forandring.

Tabell 6: Halsotillstand vid inskrivning och uppfoljning

Inskrivna 2008-2016 Inskrivna 2008-2015 Inskrivna 2008-2011
vid Vid tvaars- Vid Vid trears- Vid Vid sjudrs-
inskrivning uppfdljning inskrivning  uppfdljning inskrivning uppféljning
Antal (% Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Mycket gott 50 20 117 47 42 21 97 48 17 18 48 49
Gott 122 49 91 37 95 47 72 35 52 54 30 31
Nagorlunda 60 24 34 14 51 25 27 13 24 25 14 14
Daligt 12 5 5 2 10 5 5 2 0O O 3 3
Mycket daligt 4 2 1 0 5 2 2 1 4 4 2 2
Antal intervjuade 248 100 248 100 203 100 203 100 97 100 97 100
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6.7 Missbruk
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Eftersom att Hattens behandling syftar till att patienterna ska upphora med sitt missbruk ar ocksa

missbruk det viktigaste utfallet i uppféljningen. 62 procent var drogfria vid tvaarsuppfoljningen, och
42 procent hade varit drogfria langre an ett ar. Vid tredrsuppfoéljning var 61 procent drogfria och 44
procent hade varit det mer an ett ar. Vid sjudrsuppfoljningen var 55 procent drogfria och 36 procent

hade varit det i ett ar eller langre.

Tabell 7: Drogfrihet vid uppféljning

Inskrivna 2008-2016

Inskrivna 2008-2015

Inskrivna 2008-2011

Vid tvaarsuppfoéljning

Vid trearsuppfoljning

Vid sjuarsuppféljning

Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Drogfria® 154 62 124 61 53 55
Varav drogfria ett ar eller langre 104 42 90 44 35 36
Lakemedelsassisterad behandling 7 3 4 2 4 4
Ej drogfria 84 34 74 36 38 39
Uppgift saknas 3 1 1 0 2 2
Antal intervjuade 248 100 203 100 97 100

1) Exklusive patienter med mindre dn en manads drogfrihet (8 vid tvaarsuppfoljning, 11 vid trearsuppfdljning och

1 vid sjudrsuppfoljning)

Detta ar extremt bra siffror och det finns naturligtvis goda skal att anta att det inte skulle varit lika

bra om vi natt alla vid uppféljningen. De vi natt vid uppféljningen borde ha en béttre situation an

dem vi inte natt. (Antagandet stimmer nar vi ser tabeller gillande taxerad inkomst) Aven om vi inte

vet nagot bestdmt om detta kan vi dnda gora det mycket pessimistiska antagandet att alla vi inte natt

vid uppféljningen missbrukar. Det ar, i sadant fall, det allra sémsta resultat Hatten skulle kunnat ha

gjort.

Tabell 8: Drogfrihet vid uppféljning i relation till samtliga behandlade

Inskrivna 2008-2016

Inskrivna 2008-2015

Inskrivna 2008-2011

Vid tvaarsuppfoljning

Vid tredrsuppfoljning

Vid sjuarsuppféljning

Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Drogfria® 154 34 124 31 53 27
Varav drogfria ett &r eller langre 104 23 90 23 35 18
Lakemedelsassisterad behandling 7 2 4 1 4 2
Ej drogfria 84 19 74 19 38 19
Uppgift saknas 209 46 196 49 104 52
Antal intervjuade och ej nddda 454 100 398 100 199 100

1) Exklusive patienter med mindre an en manads drogfrihet (8 vid tvaarsuppféljning, 11 vid trearsuppféljning och

1 vid sjudrsuppfoljning)

Givet detta antagande skulle 34 procent varit drogfria vid uppféljningen tva ar efter behandling och.

Samma siffror for tredrsuppfoljningen skulle varit 31 procent drogfria och vid sjuarsuppféljningen 27

procent
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6.8 Typ av huvuddrog

Det ar fa om ens nagon av patienterna som endast anvander en drog, de flesta anvander flera i olika
kombinationer beroende pa tillgang. Sa kallade "uppat droger” som amfetamin och kokain ar
vanligast. Opiatgruppen har minskat. | slutet av 1990-talet var knappt 30 procent av patienterna
opiatmissbrukare, idag ar det under tio procent. En orsak kan vara de olika substitutionsprogrammen
dit opiatmissbrukare soker sig. Efter en nedgang har opiatgruppen sakta 6kat igen de senaste aren.
En ny foreteelse de senaste aren &r en liten men vaxande grupp som missbrukar
substitutionspreparat.

Den vanligaste huvuddrogen for de som foljdes upp ar amfetamin néar de skrevs in pa Hatten.
Darefter kommer alkohol och cannabis.

Tabell 9: Drogfria i forhallande till huvuddrog vid inskrivning

Inskrivna 2008-2016 Inskrivna 2008-2015 Inskrivna 2008-2011
Vid tvdarsuppfoljning Vid tredrsuppféljning Vid sjudrsuppféljning
Totalt Upp- Drog- Drog- Totalt Upp- Drog- Drog- Totalt Upp- Drog- Drog-
foljda frig! friaav foljda frigt friaav foljda frigt friaav
upp- upp- upp-
foljda foljda foljda
C0) C0) C0)
Amfetamin 141 64 44 69 125 57 35 61 74 36 21 58
Alkohol 87 37 21 57 80 33 22 67 46 17 8 47
Cannabis 91 45 25 56 79 32 14 44 36 13 7 54
Kokain 82 46 31 67 70 38 26 68 35 18 9 50
Heroin 46 26 12 46 39 19 11 58 18 8 4 50
Benzo 20 12 10 83 20 10 5 50 9 3 3 100
Subutex 9 9 4 44 9 8 6 75 2 0 0 0
Anabola 5 3 2 67 4 2 2 100 2 1 1 100
Andra Opiater 7 4 3 75 4 2 1 50 0 0 0 0
GHB 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 0 0
Annat 1 1 1 100 1 1 1 100 0 0 0 0
Totalt 490 248 154 62 432 203 124 61 223 97 53 55

1) Exklusive patienter med mindre an en manads drogfrihet (8 vid tvaarsuppfoéljning, 11 vid trearsuppfoljning och
1 vid sjudrsuppfoljining) och patienter med underhallsbehandling (7 vid tvaarsuppfolining, 4 vid tredrsuppfoljning
och 4 vid sjuarsuppfoljning)
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7. Taxerade inkomster

Har presenteras en sammanstallning av patienters inkomstuppgifter fran Skatteverket. Dels ett ar
innan de skrivits in pa Hatten och tva och tre ar efter inskrivningsdatumet. Vi kan dven se
inkomsterna for den grupp som vi tidigare inte ndadde och jamféra dem med de patienter som vi
intervjuat och som ingatt i den 6vriga uppfdljningen.

Av samtliga som skrevs in vid Hatten 2008-2014 var det 53 procent som inte hade nagon taxerad
inkomst ett ar fore inskrivningen. Tva ar efter inskrivningen hade andelen sjunkit till 31 procent. Tre
ar efter inskrivningen var andelen i stort sett oférandrad eller 30 procent. Motsvarande andelar for
dem med inkomster pa 200 000 kronor och 6ver var tio procent vid inskrivningen samt 31 procent
bade vid tva och tre ar efterinskrivning (Tabell 10q).

Vid tidigare uppféljningar har vi inte haft nagon kunskap om dem vi inte nadde for en intervju. En
orsak till att vi inte fick tag i dem kan vara att de klarat sig samre an dem vi kunde intervjua. Nu kan vi
med hjalp av de taxerade inkomsterna fa en indikation pa om detta stammer. Vid inskrivningen hade
48 procent av dem vi senare kunde intervjua ingen taxerad inkomst (Tabell 10b), bland dem vi inte
nadde var det 60 procent (Tabell 10c).

Andelen med ingen taxerad inkomst sjunker sedan bland dem vi kunde intervjua till 22 respektive 17
procent tva och tre ar efter inskrivningen. Om vi istallet tittar pa dem vi inte intervjuade sjunker
andelen till 44 procent tva ar efter inskrivningen och 50 procent tre ar efter inskrivningen.

Bland dem vi kunde intervjua hade sedan 42 procent en hogre inkomst dn 200 000 bade tva och tre
ar efter intervjun. Motsvarande andelar bland dem vi inte nadde for en intervju var 11 och 9 procent.
Aven om andelen med ingen taxerad inkomst sjunker ndgot bland dem vi inte kunnat intervjua visar
resultatet att det gatt simre for dem vi inte natt vid vara forsok att fa en intervju.

Taxerad inkomst ar kanske inte det bdsta mattet pa om en manniska missbrukar droger eller inte
men det ger anda en indikation pa hur det gar for patienterna pa Hatten. Det skulle inte direkt vara
Overraskande om manniskor som missbrukar droger har svarare att behalla arbeten jamfort med
manniskor som inte missbrukar droger.



Tabell 10a: Inkomstuppgifter fran Skatteverket for samtliga patienter inskrivna 2008-

2014
Inskrivna 2008-2014

Ett ar fore inskrivning  Vid tvdarsuppfolining  Vid trearsuppféljning
Inkomstgrupp Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Ingen inkomst 199 53 115 31 112 30
Inkomst-99.000 87 23 66 18 58 15
Inkomst 100.000-199.000 46 12 73 19 72 19
Inkomst 200.000-299.000 22 6 87 23 63 17
Inkomst 300.000-399.000 14 4 21 6 41 11
Inkomst 400.000- 0 O 6 2 10 3
Uppgift saknas® 8 2 8 2 20 5
Antal intervjuade och ej nddda® 376 100 376 100 376 100

1) Inklusive avlidna (7 patienter vid tredrsuppfoljning)
2) Inklusive patienter inom kriminalvarden (17 patienter vid tvdarsuppféljning och 13 patienter vid

tredrsuppfoljning)
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Tabell 10b: Inkomstuppgifter fran Skatteverket for intervjuade patienter inskrivna

2008-2014
Inskrivna 2008-2014

Ett &r fore inskrivning  Vid tvdarsuppfoljning  Vid tredrsuppfoéljning
Inkomstgrupp Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Ingen inkomst 113 48 52 22 40 17
Inkomst -99.000 61 26 36 15 38 16
Inkomst 100.000-199.000 30 13 46 20 50 21
Inkomst 200.000-299.000 15 6 75 32 53 23
Inkomst 300.000-399.000 13 6 17 7 39 17
Inkomst 400.000- 0O o 6 3 9 4
Uppgift saknas® 1 0 1 0 4 2
Antal intervjuade vid minst en upp 233 100 233 100 233 100

1) Inklusive avlidna (1 patient vid tredrsuppfoljning)
2) Inklusive patienter inom kriminalvarden (3 patient vid tvaarsuppfoljning och 1 patient vid trearsuppféljning)
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Tabell 10c: Inkomstuppgifter fran Skatteverket for ej naddda patienter inskrivna 2008-

2014
Inskrivna 2008-2014
Ett &r fore inskrivning  Vid tvdarsuppfoljning  Vid tredrsuppfoéljning
Inkomstgrupp Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Ingen inkomst 86 60 63 44 72 50
Inkomst-99.000 26 18 30 21 20 14
Inkomst 100.000-199.000 16 11 27 19 22 15
Inkomst 200.000-299.000 7 5 12 8 10 7
Inkomst 300.000-399.000 1 1 4 3 2 1
Inkomst 400.000- 0 O 0 O 1 1
Uppgift saknas® 7 5 7 5 16 11
Antal ej nddda vid nagon uppfoljni 143 100 143 100 143 100
1) Inklusive avlidna (6 patienter vid tredrsuppfoljning)
2) Inklusive patienter inom kriminalvarden (14 patienter vid tvaarsuppféljning och 12 patienter vid
tredrsuppfoljning)
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