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man olika ut och fungerar intervjun med utgangspunkt
fran psykometriska analyser?
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"Uppfdljning av insatser for vuxna personer med missbruk” (UIV) ar en struk-
turerad intervju som anvands inom socialtjansten och har som huvudfokus, att
med utgangspunkt fran ett brukarperspektiv, fa kunskap om insatsers kvalitet.
| foreliggande studie undersdktes om brukare av olika kon skiljer sig at i hur de
beddémer den insats de fatt for sitt missbruk. Dessutom undersoktes intervjuns
validitet och reliabilitet, med speciellt fokus pa om det utifran psykometriska
analyser gick att skapa sammanslagna kvalitetsmatt. Resultaten visade att
kvinnor i nagot hogre grad bedémde att de fatt hjalp att hantera sitt missbruk,
sin fritidssysselsattning samt sin vardagssituation. Resultaten fran validitets-
och reliabilitetsanalyserna visade att det inte pa ett enkelt satt gick att skapa
sammanslagna matt pa kvalitet. Instrumentet UIV forefaller tdcka av manga
relevanta brukar- och behandlarvariabler men for att anvandas i praktiskt for-
battringsarbete bor ett sarskilt fokus laggas pa de delar av instrumentet med
bast psykometriska egenskaper.

“UIV” is a structured interview that follow-up interventions for adults with ad-
diction. It is used in social services and has as its primary focus, to gain know-
ledge of the quality of the interventions, from a user perspective. In the present
study we examined whether clients of different sexes as well as their social
workers differ in their assessment of the quality of the interventions. Moreover,
we investigated the validity and the reliability of the interview with a special fo-
cus whether the answers could be summed together and used as pooled mea-
sures of quality. The results showed that women estimated to a greater extent
that they had been helped to get control of their addiction, their spare-time and
their everyday living. The results of the validity and reliability analyses showed
that it was only some issues that could be summed up into user’s measures of
quality. The instrument appears the cover many relevant questions about the
quality of interventions, but focus should be on the parts of the instrument with
the best psychometric properties.
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Inledning

Under de senaste 20 dren har social-
tjanstens uppfoljning av insatser allt-
mer priglats av systematiska och struk-
turerade bedémningsmetoder, vilket
gir i linje med en sambhillsutveckling
dir den offentliga verksamheten pd
olika sitt skall kvalitetssikras och dir
kontroll och systematik dr efterstri-
vansvirt (Anderberg & Dahlberg,
2009). 1 uppfoljningar och utvirde-
ringar har under de senaste dren allt-
mer fokus riktats pa brukaren, den
person som tillhandahaller insatsen. I
en offentlig utredning fran 2008 (SOU,
2008) foérordas att i all verksamhet som
socialtjdnsten erbjuder, skall brukaren
vara medpartner i val av insats samt ef-
ter insatsen, ha mojlighet att utvirdera
denna. Brukarens utvirdering skall se-
dan utgbra grund for eventuella val av
fortsatta insatser samt utgéra underlag
i val av kommande insatser fér andra
brukare i samma situation.

Brukares erfarenheter dr en viktig del
av evidensbaserad praktif som sedan nag-
ra ar tillimpas 1 socialtjdnsten i Sverige
och innebir att brukare skall i insatser
och stdd som vilar pa brukares egna et-
farenheter, den professionelles exper-
tis samt bista tillgingliga vetenskapliga
evidens (SOU, 2008).

En vanlig grupp inom socialtjinsten ar
brukare med missbruksproblematik.
Ofta har dessa personer behov av ett
flertal insatser men sillan har de pa ett
strukturerat sitt kunnat delge sin dsikt
om de insatser som de har tagit del av
(SOU, 2008). Med utgangspunkt fran
denna bakgrund borjade man i G6-
teborg under mitten av 2000-talet att
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utveckla ett strukturerat formuldr dar
tanken var att tillvarata brukarperspek-
tivet men ocksd socialsekreterarens
perspektiv pa den insats som gavs i re-
lation till brukarens missbruksproble-
matik. Formuliret skulle sedan finnas
tillgdnglig i en nationell databas varvid
alla anslutna kommuner, pa gruppniva,
skulle kunna ta del av brukare och so-
cialsekreterares erfarenheter. Tanken
var ocksi att denna information skulle
utgéra en kunskapsbas i kommuners
val av insatser for brukare med miss-
bruksproblematik (Diosentic, 2014).
Formuldret med dess nuvarande fri-
geuppsittning har utvecklats med
hjilp av personer som arbetar inom
kommunen, socialtjinsten samt néigra
forskare som gett synpunkter pa for-
mulirets utformning och frigeuppsitt-
ning (Diosentic, 2014). Den slutgiltiga
formen av UIV i webbversion, har fun-
nits sedan 2011 och kommuner i hela
landet har sedan dess kunnat kopa ett
utbildningspaket och utbildningsmate-
rial £6r UIV. I det paket som kommu-
nen har képt ingér, férutom utbildning
och IT-support, ocksa att alla anslutna
personer far ta del av databasens sam-
lade data (Diosentic, 2014). Trots att
professionen och forskare har varit
delaktiga i arbetet att utveckla UIV
har dnnu inga studier gjorts gillande
instrumentets psykometriska funktion
samt om det férekommer skillnader i
hur formuliret besvarats beroende pa
om brukarna dr min eller kvinnor.

Syftet med foreliggande studie var att
1) underséka om brukare av olika kén
skiljer sig at 1 hur de bedémer den in-
sats de fatt fOr sitt missbruk samt om
bedémer

socialsekreterare insatsen
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olika f6r kvinnor och min. 2) under-
s6ka instrumentets validitet och re-
liabilitet' med speciellt fokus pi om de
virderande frigorna i intervjun kunde
sammanstillas till ett eller flera matt pa
insatsens kvalitet utifrin ett brukarper-
spektiv - respektive socialsekreterares
perspektiv.

Metod

Tillvigagangssitt

Data som ligger till grund for forelig-
gande undersdkning baseras pd 621
ifyllda UIV-formulir som samlats in
1 28 kommuner i landet. Formuliren
som ir fran tidsperioden april 2011 till
april 2014, dr information frin bru-
kare och socialsekreterare om de in-
satser f6r missbruk som brukaren har
erhdllit. Kommunerna som gett sitt
medgivande att limna ut data f6r un-
ders6kningen (28 av 32 kommuner) ir
anslutna till en nationell UIV-databas,
som forvaltas och dgs av Diosentic AB.
Formuliret fylls i for insatser inom so-
cialtjinsten som varat i mer 4n sju da-
gar och vars primira syfte har varit
klientens missbruksproblematik. Inter-
vjun med brukaren gbrs pid socialkon-
toret eller via telefon och sker inom en
manad fran det att insatsen dr avslutad
for att informationen skall vara sa ak-
tuell som méjligt. Om brukaren av na-
got skdl inte dr nirvarande kan formu-
lirets fOrsta del (bakgrundsfragor) och
sista del (socialsekreterarens virdering
av insatsen) fyllas i dnda av socialsekre-
teraren. Formulidret har funnits bade
1 pappersversion (har sedan matats in
i databasen) och som webenkit (har
gjorts direkt i datorn). Den datafil som
forskarna har erhillit frin Diosentic

AB har varit helt avidentifierad da det
inte funnits nigra personnummer och
di det inte framgitt vilken kommun
brukaren eller socialsekreteraren kom-
mit ifran.

Undersokningsgrupp

Den grupp som inkluderats i studien
ir brukare (n = 434, varav 248 intet-
vjuats 1 personligt méte och 186 via te-
lefon) samt socialsekreterare (n = 621)
som sedan april 2011 och fram till april
2014 besvarat UIV-formuliret och vars
kommuner (28 av 32 UlV-anslutna
kommuner) har gett sitt medgivande
till att data far anvindas i féreliggande
undersokning,

Instrument

Formuliret innefattar tre olika delar va-
rav den forsta inbegriper 22 frigor om
brukaten (t.ex. kon, alder, missbruks-
situation) samt insatsens innehall (t.ex.
lingd pa insatsen, insatsens terapeutis-
ka innehall). Del ett av formuliret ska
helst brukaren och socialsekreteraren
fylla i tillsammans, men om det av olika
skil 4r omoijligt kan socialsekreteraren
sjalv fylla i denna del. Den andra de-
len dr en intervju ddr socialsekretera-
ren stiller 17 fragor till brukaren, dels
om insatsen varit till hjilp inom olika
problemomraden (t.ex. missbruket,
somatiska/psykiska problem), dels om
brukaren dr ndjd med kvaliteten pa
vardgivaren (t.ex. foljde vérdgivaren
vardplanen, var vardgivarens bemétan-
de bra), se tabell 1. Dir brukaren ska
besvara férindring inom problemom-
raden finns generellt sju svarsalternativ,
dir fem av svaren ingdr i en skala: 1
= forsdmring, 2 = ingen forbittring, 3

! Hur vil frigorna i intervjun undersoker det som dr asyftat och hur tillf6rlitlig intervjun ar.
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Tabell 1. Lista 6ver de frigor som besvaras av brukare och socialsekreterare om insatsens effekt och
vardgivarens kvalitet, samt brukares och socialsekreterares medelvirden och standardavvikelser i de

olika fragorna (m * sd).

Fragor till brukaren om insatsens effekt

Fragor till brukaren om vardgivarens
kvalitet

Hur har Dina férutsittningar att hantera Ditt miss-
bruk forindrats till f6ljd av insatsen? (3,9 £ 1,0)

Hur n6jd eller missn6jd ar Du med hur vardgiva-
ren arbetade enligt malen i vardplanen? (3,9 £ 1,1)

Hur har Din relation till familjen och andra
viktiga relationer fordndrats till f6ljd av insatsen?
B,5+11)

Hur n6jd eller missnéjd 4r Du med hur virdgiva-
ren bemotte Digr (4,2 + 1,0)

Hur har Ditt boende férindrats till féljd av
insatsen? (3,3 £ 1,3)

Hur n6jd eller missnéjd 4r Du med vardgivarens
férméga att motivera Dig att medverka i virdgiva-
rens behandling? (4,0 £ 1,1)

Hur har Din situation nir det giller arbete/
utbildning/ sysselsittning forindrats till foljd av
insatsen? (3,1 + 1,2)

Hur n6jd eller missnéjd 4r Du med hur vardgi-
varen har tagit hansyn till att Du har barn, under
vardtiden? (4,0 £ 1,1)

Hur har Din ekonomi férindrats till féljd av
insatsen? (2,8 + 1,1)

Hur n6jd eller missnéjd 4r Du med vardgivarens
forméga att sjilv foresld forindringar i plane-
ringen? (3,6 £ 1,1)

Hur har Dina intressen (fritid, aktiviteter) forind-
rats till féljd av insatsen? (3,3 £ 1,1)

Hur n6jd eller missnéjd 4r Du med hur vardgiva-
ren har utfért uppdraget som helhet? (4,0 = 1,1)

Hur har Din fysiska hilsa forindrats till foljd av
insatsen? (3,5 * 1,1)

Hur har Din psykiska hilsa forindrats till féljd av
insatsen? (3,5 £ 1,1)

Hur har Dina rittsliga forhéillanden /kriminalitet
indrats till f6ljd av insatsen? (3,7 £ 1,2)

Hur har Dina forutsittningar for att klara
av vardagliga sysslor forindrats till f6ljd av
insatsen? (3,6 * 1,1)

Hur har din férildraférmaga dndrats till f6ljd av
insatsen? (3,7 + 1,2)

Fraga till socialsekreteraren om insatsens
effekt

Fragor till socialsekreteraren om vardgivarens
kvalitet

Hur bedémer Du att klientens forutsittningar att
hantera sitt missbruk har férindrats till f6ljd av
insatsen? (3,5 £ 1,2)

Hur n6jd eller missnéjd 4r Du med hur virdgiva-
ren holl tidsplanen? (4,0 + 1,0)

Fréagor till socialsekreteraren om graden av
evidensbaserad vardplanering

Hur n6jd eller missnéjd 4r Du med vardgivarens
samarbete med andra professionella for att na
milet? (3,8 + 1,0)

I vilken grad har val av insats paverkats av Din
egen professionella erfarenhet? (3,3 + 1,2)

Hur né6jd eller missnéjd 4r Du med vardgivarens
samarbete med Dig som tjansteman? (4,1 £ 1,0)

I vilken grad har val av insats paverkats av
klientens uttryckta behov och 6nskemal? (3,8 £ 1,3)

Hur n6jd eller missnéjd 4r Du med hur vardgiva-
ren har aterkopplat resultatet
av insatserna? (3,8 £ 1,1)

I vilken grad har val av insats paverkats av
forskning om goda behandlingseffekter for
aktuell malgrupp? (3,1 £ 1,2)

Hur néjd eller missnéjd 4r Du med hur virdgiva-
ren har utfért uppdraget som
helhet? (3,9 £ 1,0)

Socialmedicinsk tidskrift 6/2014
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= forbittrats ndgot, 4 = tydlig forbitt-
ring och 5 = stor forbittring. De tva
svar som inte ingdr i skalan 4r f6ljande:
“inget forindringsbehov fanns” och
7vet ej”. Nir brukaren virderar vard-
givaren finns sex alternativt sju svars-
alternativ varav de som ingir i skalan
ir 1 = mycket missnéjd, 2 = missndjd,
3 = tillfredsstillande, 4 = ndéjd och 5
= mycket n6jd. Resterande tva svars-
alternativ som inte ingér 1 nagon skala
ir ”ej relevant” samt “vet ¢j”. Om inte
brukaren deltar, sa besvaras inte denna
del av formuldret. Den sista delen i for-
muléret dr nio fragor som socialsekre-
teraren besvarar sjidlv om vérdgivarens
kvalitet (t.ex. hur samarbetet fungerat,
om vardgivaren har hallit tidplan samt
aterkopplat resultatet), se tabell 1. So-
cialsekreterarnas svarsalternativ dr de-
samma som brukarnas svarsalternativ
(se ovan).

Statistisk analys

For jamforelser mellan kénen gjordes
t-test samt chitva-test. Reliabilitets- och
validitetsanalyser (intern konsistens,
internt bortfall och konfirmatorisk
faktoranalys) gjordes for att undersoka
intervjuns giltighet och trovirdighet®.

Resultat

Bakgrundsdata

I databasen fanns uppgifter om 411
min (66 %) och 210 kvinnor (34 %).
Lite firre dn en tredjedel av formu-
liren (30 %) fylldes i utan brukarens
medverkan (samma frekvens fér min
och kvinnor). Det var signifikant fler

kvinnor (48 %) som intervjuades pd
plats an man (36 %) (x2 (1, N = 621) =
10.06, p < 0,01). Det fanns ingen skill-
nad i aldersspann f6r méin och kvinnor.
Medianen f6r bada kénens dldersspann
var 21-30 ar. Férekomst av primardrog
var samma for min och kvinnor, dir
alkohol var den vanligaste primirdro-
gen (46 %) foljt av amfetamin (22 %)
och opiater (11 %). Det var inte nigon
skillnad i vardform mellan midn och
kvinnor dir 52 % varit i institutions-
vard, 43 % varit i Sppenvard och reste-
rande pd familjehem. Inte heller fanns
nigon skillnad vad giller huvudfokus
pa insatsens innchall. Majoriteten (52
%) hade erhallit psykosocial behand-
ling. Den nist vanligaste behandlings-
formen var psykosocialt stod (27 %).
Medianen pa behandlingslingd var
3 manader och hir fanns heller inga
skillnader mellan min och kvinnor, se
tabell 2.

Brukarskattning

Det fanns en signifikant skillnad mel-
lan min och kvinnor i hur det bedomt
hanteringen av sitt missbruk efter in-
satsen, dir kvinnor (M = 4,1, s = 1,0)
1 hogre grad dn min (M = 3,8, s = 1,0)
bedémde att de kunde hantera sitt
missbruk (p < 0.05, d = 0,30). Kvin-
nor bedémde ocksd i hogre utstrick-
ning M = 3,5, s = 1,1) dn min (M =
3,1, s = 1,0) att de hade férindrat sina
fritidsintressen (p < 0.01, d = 0,40).
Vad giller vardagliga sysslor bedémde
kvinnor i hégre grad (M = 3,8, s = 1,0)
in min M = 3,5, s = 1,1) att de kun-

?Cohen’s d (Cohen, 1992) anvindes for att berikna effektstorlek nir signifikanstestning gjordes mellan min och
kvinnor. Internt bortfall beriknades som andelen bortfall per friga som besvarats med “vet ¢j”. Faktorstruktur
undersoktes med konfirmatoriska faktoranalyser och jimférdes med avseende pa RMSEA (root mean square of
approximation) och andra relevanta passmatt. En tumregel 4r att ett RMSEA 6ver 0.10 anger en délig 6verens-

stimmelse mellan modell och data.
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Tabell 2. Bakgrundsfrigor om vad som foranlett insatsen och insatsens innehéll. Antingen har

socialsekreteraren ensamt besvarat frigorna (brukare ¢j nirvarande) eller och ocksd har frigorna

besvarats av brukare och socialsekreterare tillsammans. Jimforelser gérs mellan méin och kvinnor.

Bakgrundsfragor Miin (n = 411) Kvinnor (n = 210)
Problemomriden missbrufk

Alkohol 46 % 47 %
Narkotika 49 % 43 %
Likemedel 4% 9%
Ovriga missbruksproblem 1% 1%
Dyp av vardform

Oppenvird 41 % 45 %
Institutionsvard 52% 51 %
Familjehem 7% 3%
Insats

Planerad insats 84 % 89 %
Akut insats 16 % 11 %
Avsiut

Planerat avslut 59 % 62 %
Oplanerat avslut (brukarens) 23 % 22 %
Oplanerat avslut (vardgivarens eller 18 % 16 %
socialtjdnstens, 6vrigt)

Huvndsaklig bebandlingsinrikining

Psykosocialt stod 29 % 24 %
Psykosocial behandling 48 % 58 %
Omsorg 6 % 4%
Annat 9% 5%
Vet ¢j 8 % 9%

de hantera dessa bittre efter insatsen
(p < 0.05,d = 0,30). Vad giller 6vriga
livsomraden fanns inga skillnader i be-
démningar mellan min och kvinnor.
Det fanns heller ingen skillnad mel-
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vardgivarens kvalitet, se appendix, ta-
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Socialsekreterares bedémning av
insatsen

Socialsekreterarna bedémde att kvin-
nor M = 4,1, s = 1,0) kunde hantera
sitt missbruk béttre 4n min (M = 3,8, s
= 1,0) efter avslutad insats (p < 0,05, d
= 0,20). I 6vrigt fanns inga skillnader
hur socialsekreteraren uppfattade att
insatsen och samarbetet med vardgi-
varen f6r16pt oavsett om brukaren var
man eller kvinna, se appendix, tabell 4.

Internt bortfall

Fér brukarskattningarna var internt
bortfall, dvs. andelen av svaren med
7vet ej” mellan 4.2 % och 12.4 %, se
appendix, tabell 3. Socialsekreterarnas
interna bortfall var mellan 0 % och 5.6
%, se appendix tabell 4.

Reliabilitet och dimensionalitet i
brukarskattningar

For att undersdka om brukarnas vir-
dering av insatsen (17 fragor, se tabell
1), skulle kunna anvindas som ett sam-
manslaget index 6ver kvalitet, gjordes
en konfirmatorisk faktoranalys. Den
interna konsistensen var 0.94. Medi-
anen for item-total korrelationer var
0.71, varav fragorna med hdégst item
total korrelation var frigorna om ”f61-
indring av missbruk™ (0.87) samt “psy-
kisk hilsa” (0.80). Fragorna med ldgst
item total korrelation var ”férindring
av ekonomi” (0.51) samt fysisk hilsa”
(0.51). En enfaktorslosning for alla
frigor visade dalig anpassning till sta-
tistiska matt (se appendix, tabell 5).

Andra alternativ provades och resul-
taten visade att en partiell tvafaktor-
I6sning dir vissa fragor valts ut (pa
grundval av hégst svarsfrekvens och

620

generaliserbarhet f6r alla typer av miss-
bruksinsatser) visade bist anpassning
till statistiska matt (se appendix tabell
5). Den interna konsistensen for fak-
tor ett var 0.85 och item-total korrela-
tionen var féljande: “missbruk”: 0.70,
“relationer”: 0.62, ”fysisk hilsa”: 0.64
och 7psykisk hilsa”: 0.76. Den interna
konsistensen for faktor tva var 0.93
och item-total korrelationen var fol-
jande: 7insats enligt vardplan”: 0.80,
”bra bemétande™: 0.81, 7vardgivarens
féormaga att motivera”: 0.85 och insat-
sens kvalitet i sin helhet”: 0.86.

Reliabilitet och dimensionalitet i
socialsekreterarnas skattningar

For att underséka om socialsekreterar-
nas virdering av insatsen (9 fragor, se
tabell 1), skulle kunna anvindas som
ett sammanslaget index 6ver kvalitet,
gjordes en konfirmatorisk faktorana-
lys. Den interna konsistensen var 0.83.
Medianen for item-total korrelationer
var 0.58, varav frigan med hogst item

>

total korrelation var hur ”no6jd/miss-
n6jd man var med hur vardgivarens
utfoért uppdraget som helhet” (0.77).
Frigan med ldgst item total korrela-
tion var om klientens uttryckta behov
och 6nskemal hade paverkat val av in-
sats” (0.27). En enfaktorslosning for
alla fragor visade dalig anpassning till
statistiska matt (se appendix tabell 5).
Andra alternativ provades men inga
statistiska matt visade godtagbart re-
sultat tor faktorlosningarna, vilket vi-
sar pd att socialsekreterarnas skattade
svar bor analyseras enskilt.

Diskussion
Syftet med studien var att understka
om det fanns konsskillnader i hur bru-
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kare virderade den insats de erhillit
och om det fanns skillnader hur soci-
alsekreterare virderade insatsen bero-
ende pa om det var en man eller kvinna
som fatt insatsen. Vidare syftade stu-
dien till att undersoka instrumentets
validitet och reliabilitet med speciellt
fokus pa om de underliggande fragor
som ldg till grund f6r virdering av in-
satsen kunde summeras till “kvalitets-
matt” gillande brukarnas respektive
socialsekreterarnas skattningar.

Av de brukare som fanns med i data-
basen var 66 % min och 34 % kvinnor.
Férdelningen stimmer rétt val 6verens
med uppgifter frin Socialstyrelsen for
ar 2013, dir drygt 70 % var min och
knappt 30 % var kvinnor som fick in-
satser fOr sin missbruksproblematik
(Socialstyrelsen, 2014). Det fanns inga
signifikanta skillnader vad giller drog-
problematik mellan méin och kvinnor,
varav lite mindre dn hilften hade al-
kohol som huvuddrog och resterande
knappa hilften hade narkotika som
huvuddrog. En minoritet av brukarna
hade likemedel som huvuddrog. De
insatser man erhallit fran socialtjansten
var likvirdiga f6r méin och kvinnor dér
psykosocial behandling var den vanli-
gast férkommande insatsen, foljt av
psykosocialt stdd. Insatserna hade for
min och kvinnor i lika hoég grad varit
planerade, akuta, avbrutna i fortid res-
pektive genomférda. Min och kvinnor
hade ocksa fatt lika langvariga insatser.
Det var heller inga skillnader mellan
min och kvinnor, vad giller att till-
sammans med socialsekreteraren fylla i
UIV-formuliret efter insatsens slut (ca
60 % oavsett kon fyllde i formuliret
tillsammans med socialsckreteraren).
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Men det var fler kvinnor 4n min som
var fysiskt ndrvarande nir de besvarade
frigorna (minnen besvarade fragorna i
hégre utstrackning per telefon).

Resultaten visade alltsa att midn och
kvinnor med likartat missbruk, fatt
likartade insatser oberoende av kon,
vilket Overensstimmer med en stor
missbruksutredning som publicerades
2011 1 Sverige och dir ett kapitel fo-
kuserar pa kon och behandling (SOU,
2011). Dock skall de siffror som ligger
till grund f6r bakgrundsbeskrivningen
tolkas med forsiktichet dd det endast
ir drygt 1 % av insatserna som fingats
upp i UIV-formuldret under perioden
2011-2013 (procentsiffran dr beriknad
pa de drygt 40 000 insatser som gjor-
des i socialtjinsten mellan 2011-2013;
Socialstyrelsen, 2014).

Det var fa skillnader i hur kvinnor
och min virderade den insats de fatt.
Generellt tyckte de flesta av brukarna,
oavsett om de var min eller kvinnor,
att insatsen gett fler férutsittningar att
forbattra sin livssituation. De flesta var
ndjda med vardgivarna som gett insat-
sen t.ex. i form av bra bemotande, att
tolja vardplan och insatsen som helhet.
Det skall dock papekas att det fanns
en variation i svaren vilket innebir att
en del av brukarna inte tyckte att in-
satsen hjilpt dem alls. Kvinnor tyckte
1 signifikant hoégre utstrickning att de
fatt hjilp att hantera sitt missbruk,
samt att de efter insatsen battre kunde
ta tag i sina fritidsintressen och han-
tera sina vardagliga sysslor. Eftersom
effektstorlekarna  var mattliga skall
skillnaderna tolkas med forsiktighet.
(Effektstorlek dr ett matt pa betydelsen
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av de signifikanta skillnaderna varav en
mittlig effekt innebdr att svaren dr mer
vatierande inom grupperna dn mellan
grupperna). Med utgingpunkt frin
att det var mer likheter dn skillnader
i svaren mellan min och kvinnor, att
de skillnader som forelag inte var spe-
ciellt omfattande och den begrinsade
bakgrundsinformation som intervjun
gav, dr det svart att utifrin ett genus-
perspektiv forklara skillnaderna. Det
dr anda rimligt att stilla sig frigan om
varfor kvinnorna var mer néjda. Ar det
ett generellt monster nir det giller ge-
nus, eller hade kvinnorna faktiskt skal
att vara mer ndjda? Kinda faktorer
fran vdrden dr att det dr betydligt fler
kvinnor som tjinstgdr i varden vilket
méjligen skulle kunna ha betydelse i
skillnader i bemdtande for patienter av
samma eller olika kon. Kan detta fo6r-
anleda att man tar upp fler saker med
kvinnor 4n med min, t.ex. att tala om
torildraskap? Vilket 1 sin tur skulle
kunna leda till att man blir mer sedd
och kinner sig mer n6jd, som kvinna?
Kan det ocksa vara olika svirighetsgrad
av de problem kvinnorna respektive
minnen hade, och att detta skulle f6t-
klara hur néjd man blev, nagot vi inte
siag med utgangpunkt fran intervjun,
men som dnd4 skulle kunna foreligga.

Socialsekreterarna var generellt till-
fredsstillda med vardgivarnas insatser,
men dven hir fanns variation i svaren
dir en del av socialsekreterarna var
missnéjda och en del var mycket néj-
da. Socialsekreterarna skattade i hogre
grad att kvinnor efter insatsen hade
bittre forutsdttningar att hantera sitt
missbruk an min, men effektstorleken
var liten, vilket minskar betydelsen av
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den statistiska skillnaden. Det fanns
ingen annan skillnad 1 hur socialsekre-
terarna virderade vardgivaren i relation
till om det var en man eller kvinna som
fatt insatsen. Detta trots att man alltsi
skattade att kvinnor fatt battre hjilp.

Ett av milen med UIV ir att fi kun-
skap om hur brukaren och socialsekre-
teraren upplever insatsens kvalitet for
att 1 forlingningen kunna fungera som
en del av ett underlag f6r beslutsfat-
tare om vilka insatser man vill anvinda
sig. Ett av syftena med utvirderingen
av ULV var att med hjilp av psykome-
triska analyser undersdka om de skatt-
ningsfragor som besvarades av brukare
och socialsekreterare kunde samman-
stillas till matt pa insatsens kvalitet
utifrin ett brukarperpsektiv respektive
socialsekreterares perspektiv. Vad gil-
ler brukarfrigorna fungerade det déligt
att sammanstilla alla brukarskattning-
ar, till ett generellt kvalitetsmatt. En
av anledningarna var att det fanns ett
stort bortfall i de frdgor som brukarna
besvarade. Vanligtvis var bortfallet na-
turligt eftersom brukarna bara besvara-
de de fragor som var relevanta f6r dem
i relation till den insats de fitt. Men det
var ocksd, 1 vissa fragor, relativt vanligt
att brukarna besvarat frigorna med
7vet ¢j”, vilket d4r mer problematiskt.
Den mest fungerande l6sningen var
att skapa tva kvalitetsmatt f6r brukar-
na dir vi valt ut vissa fragor. Det ena
mittet kan ses som “brukarupplevd
kvalitet pa insatsens effektivitet” och
det andra mittet som brukarupplevd
vardgivarkvalitet”. De frdgor som val-
des ut tll att utgdra kvalitetsmatt var
de friagor som hade hogst svarsfrek-
vens och som sigs som de mest ge-
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nerella komponenterna i insatser for
missbruk. Dessa komponenter var f6r
“insatsens effektivitet”, missbrukspro-
blemet i sig, den fysiska och psykiska
hilsan samt relationsmassiga problem.
Vad giller ”vardgivarkvalitet” innefat-
tade frigorna bemdotande, att halla sig
till vardplanen, férmagan att motivera
och uppdraget som helhet.

Det gick inte att skapa ett eller flera
motsvarande kvalitetsmatt for socialse-
kreterarnas bedémning av insatsen. De
nio frigor som besvaras av socialsekre-
terarna bor alltsd i nuldget analyseras
enskilt. Det kan 6vervigas om fragor-
na ska omformuleras sd att de bittre
kan summeras ithop och anvindas till
att utgora ett eller flera sammanstillda
matt, da det dr svart att utifrin enskilda
frigor gbra en samlad bedémning av
kvalitet.

Sammanfattningsvis  visar utvirde-
ringen av UIV att det inte fanns nagra
omfattande skillnader mellan min och
kvinnor som fatt insatser fOr sitt miss-
bruk, vare sig nir det giller bakgrunds-
problematik, insatsens typ, hur main-
nen och kvinnorna sjilva bedémt den
insats de fatt och nir socialsekreteraren
skattat insatsen. Psykometriska analy-
ser visade att vissa frigor av brukarnas
bedémningar kunde summeras och an-
vindas som tvda matt pa brukarupplevd
kvalitet, en for insatsens effektivitet
och en for vardgivarkvaliteten. Dessa
matt skulle med fordel kunna anvindas
for att underlitta jimforelser mellan
olika insatsers kvalitet. Dock gick det
inte att skapa kvalitetsmatt av social-
sekreterarnas bedomningar, vilket for-
svérar anvindningen av svaren.
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ULV ger inte svar pa utfallet av insatser
och dirmed gar det inte att utifran siff-
ror som presenteras 1 UI'V erhalla kun-
skap om insatsers effektivitet i relation
till utfallsmatt sisom exempelvis drog-
frihet eller antal missbruksfria dagar.
Snarare ska UIV ses som ett instru-
ment som tillfér kunskap, framférallt
i brukarnas upplevelser och erfarenhet
av insatsen. UIV kan ocksd med férdel
anvindas for att fa vetskap om insatser
som ir kontraproduktiva, dvs. de insat-
ser dir en ansenlig del av brukarna och
socialsekreterarna dr missnéjda och/
eller dir insatsen avbryts 1 fortid.
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