Utdrag fra : 

MER

MELLOM REGNBUEN OG DE SORTE HULLENE

Evalueringsrapport nr. 2 av Sauherad Samtun

av

Astrid Brandsberg-Dahl og Heid Nøkleby

Ressurser Skriftserie nr 1 - 2004

ISBN 82-8026-006-4

Oppsummering og hovedfunn

     [image: image11.jpg]



I dette kapittelet vil vi oppsummere de mest sentrale funnene i undersøkelsen.

Utvalg og metode

Forrige etterundersøkelse (Angell 1998) omfattet perioden fra januar 1987 til oktober 1995. 133 beboere var inn- og utskrevet i dette tidsrommet, det finnes inntaksdata på 89 personer og 71 (53 prosent) er intervjuet ved oppfølging. Vår undersøkelse omfatter de fem påfølgende årene, fra august 1995 til desember 2000, med i alt 84 inn- og utskrevne beboere og inntaksdata på 76 av disse. 56 (67 prosent) er intervjuet ved oppfølging. Til sammen i disse to undersøkelsene er altså 57 prosent (N=222) av alle beboerne på Samtun evaluert.

Et par metodiske problemer…

En sentral metodisk problematikk i denne etterundersøkelsen (og Angells) er at ikke alle beboerne er intervjuet ved oppfølging, noe som gjør resultatene mer begrenset – spesielt fordi at de som er intervjuet ved oppfølging i større grad har fullført behandlingen ved Samtun. Siden det er funnet systematiske forskjeller mellom den delen av utvalget som har fullført og de som har avbrutt, blir utvalget som er undersøkt i etterkant ikke helt representativt for det totale utvalget.

Det er også brukt litt forskjellige intervjuskjemaer gjennom undersøkelses-perioden, som gjør at vi har varierende mengde data om hver enkelt ved inntak. Utvalgsstørrelsen/basis for beregningene (N) varierer derfor en god del, og i enkelte tilfeller er den mindre enn det antall vi ikke har data om. I slike tilfeller er feilkildene store, og resultatene må ses i lys av dette.

Behandlingsoppholdet

Av beboerne i denne undersøkelsen er 76 prosent (N=64) menn og 24 prosent (N=20) kvinner, og omkring halvparten er mellom 23 og 27 år. Kvinnene er i gjennomsnitt noe yngre enn mennene.

	Figur 6.a. Tid i behandling, prosent, N=84.
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Gjennomsnittlig tid i behandling er 13 måneder, med et spenn fra 1 dag til 3,5 år. Av figuren ser vi hvordan beboerne fordeler seg på behandlingstid.

35 prosent i vårt utvalg har fullført behandlingen, mot 27 prosent i Angells undersøkelse. Vi finner ingen kjønns- eller aldersforskjeller når det gjelder fullføring av behandling. Det å fullføre behandlingsoppholdet, eventuelt være på Samtun over lengre tid før man avbryter, har positiv betydning med hensyn til generell livssituasjon ved oppfølging.

Over halvparten av de etterintervjuede sier at oppholdet på Samtun sett under ett hadde avgjørende betydning for dem etter utskriving, og ytterligere 25 prosent mente oppholdet hadde betydd mye. Det viktigste området for de fleste beboerne sett i ettertid var følelsesliv/selvfølelse, der nesten 60 prosent mente at oppholdet hadde hatt stor eller avgjørende betydning.

Figurene under viser hvilke terapeutiske tiltak beboerne opplevde å ha hatt mest nytte av (tiltak 1) og nest mest nytte av (tiltak 2).

	 Figur 6.b. Mest nytte av tiltak 1, prosent, N=51
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	Figur 6.c. Mest nytte av tiltak 2,

prosent, N=51
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To tredjedeler av de etterundersøkte mente at 2. fasegruppene og sosial trening i lokalmiljøet var terapeutiske virkemidler som hadde stor eller avgjørende betydning for dem. Omkring halvparten (mellom 40 og 55 prosent) tilla oppstrammere, læringserfaringer og kontrakter liten, ingen eller negativ betydning. 

Med hensyn til hvilke tiltak som rangeres som nyttigst, er det klare kjønnsforskjeller – da det bare er kvinner som oppgir kjønnsgrupper som tiltak de har hatt mest eller nest mest nytte av. I motsetning er det bare menn som oppgir å ha hatt mest eller nest mest nytte av sosial trening. Tre fjerdedeler av mennene fant den strenge strukturen på Samtun i hovedsak betryggende, men kun halvparten av kvinnene mente det samme. 

Fire av fem beboere opplevde overgangen fra hovedhuset til i trenings- og etableringsavdelingen som et viktig steg i utviklingen, og ved avslutningen av oppholdet på Samtun opplevde to av tre at de var klare for å gå ut i ettervern.

Livssituasjon ved oppfølging

Ved inntak var litt over 2/3 av utvalget var uten fast bolig eller bodde hos venner eller familie. Vi ser en generell positiv tendens til at tidligere Samtunbeboere etablerer seg i mer stabile og vanlige boforhold etter oppholdet, noe som også var tilfelle i forrige undersøkelse. Dette gjelder til en viss grad uavhengig av om beboerne fullførte behandlingsprogrammet eller avbrøt underveis.  

Ved inntak var 90 prosent av beboerne helt uten beskjeftigelse. Ved oppfølging er dette redusert til 35 prosent, to tredjedeler er da i jobb eller under utdanning - 24 prosent av dem i heltidsjobb (N=55). Med hensyn til sosial omgang ved oppfølging ser vi at nesten 80 prosent av kvinnene (N=14) og 66 prosent av mennene (N=42) hovedsakelig har venner og bekjente som ikke misbruker rusmidler.

Dette understøttes av at ved oppfølging skårer hele 66 prosent innenfor normalområde for sosial tilhørighet (DTES), og 48 prosent innenfor normalområdet for sosial funksjon. Tilsvarende tall hos Angell var henholdsvis 67 og 60 prosent.

	Figur 6.d. DTES sosial funksjon ved oppfølging, prosent, N=56
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	Figur 6.e. DTES sosial funksjon ved oppfølging, etter kjønn, prosent, N=56
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	Figur 6.f. DTES sosial tilhørighet ved oppfølging, prosent, N=56
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	Figur 6.g. DTES sosial tilhørighet ved oppfølging, etter kjønn, prosent, N=56
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Når det gjelder misbruk, et av våre mest sentrale kriterier for resultatvurdering, skårer nesten 60 prosent innenfor DTES normalområde ved oppfølging, omtrent lik andel som hos Angell (62 prosent). Dette omfatter alt fra totalavhold til høyt, men likevel kontrollert forbruk av alkohol, eventuelt sporadisk bruk av illegale rusmidler. En noe høyere andel menn faller inn under symptom- og pasientområdet når det gjelder misbruk - 45 prosent, mot 30 prosent av kvinnene.
	Figur 6.h. DTES misbruk ved oppfølging, prosent, N=56
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	Figur 6.i. DTES misbruk ved oppfølging, etter kjønn, prosent, N=56
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Avslutning

Vi har i denne rapporten beskrevet en generell positiv utvikling hos en stor del av beboergruppen, hvor det er nærliggende å anta at oppholdet på Samtun har vært en medvirkende faktor. Resultatene våre for perioden 1995 - 2000 er i stor grad sammenfallende med Angells resultater for årene 1987 – 1995, noe som styrker funnenes betydning tross enkelte metodiske begrensninger.
Både vårt og Angells utvalg kjennetegnes av høyt frafall, spesielt tidlig i behandlingen. Vi mener at Samtun bør se på denne problematikken, for eventuelt å komme med tiltak som kan fange opp og hjelpe de som sliter i begynnelsen av behandlingsoppholdet. Det er imidlertid gjennomgående gode resultater for den gruppen som fullfører behandlingen som planlagt.

Samtun ser ut til å langt på vei lykkes med å gi beboerne muligheter til følelsesmessig/selvbilde utvikling – for de som kommer så langt i behandlingen. For de som gjennomgår hele eller nesten hele programmet synes også overgangen fra behandling til et liv utenfor å fungere godt, muligens fordi Samtun har lagt stor vekt på å ta et steg av gangen og lang tids oppfølging.

Når det gjelder de terapeutiske verktøyene som står sentralt i filosofien omkring det terapeutiske samfunn, finner vi kanskje noe overraskende at omkring halvparten tilla oppstrammere, læringserfaringer og kontrakter liten, ingen eller negativ betydning. Denne tendensen fant også Angell i forrige undersøkelse. 

Kanskje er det andre elementer i programmet på Samtun som er vel så sentrale, som for eksempel fokus på struktur og faste rammer? For aktive misbrukere er hverdagen ofte preget av mangel på forutsigbarhet og faste rammer, og det å måtte innordne seg en fast struktur som ikke lar seg manipulere kan for mange gi hverdagen en dimensjon av etterlengtet forutsigbarhet og trygghet. 

Hvorfor det er en kjønnsforskjell med hensyn til opplevelse av struktur og nyttevurdering av de ulike terapeutiske tiltakene kan vi ikke svare konkret på, men kanskje er hovedproblematikken hos kvinner i større grad knyttet til indre, personlige forhold enn blant menn. Dette kan tenkes å gjenspeiles i kvinnenes nyttevurdering av personlig gruppedeltakelse i forhold til mennenes nytte av daglig struktur, rammer og sosial trening. 

Det er imidlertid gjennomgående gode resultater for den gruppen som fullfører behandlingen som planlagt. Til slutt vil vi fremheve at selv om mange ikke fullfører hele behandlingsprogrammet, ser det ut som om svært mange tar med seg positiv lærdom og erfaringer fra Samtun videre på veien mot et mer selvstendig liv uten rusmisbruk. 
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