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Development and Education in the Learning Processes of the Twelve-steps
Treatment according to the Model of Trust.

Socialstyrelsen
106 30 Stockholm 2006-05-25

Remissvar: nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden.
Om myndigheten behdver kontakta mig pa grund atadetmissvar: e mail 12@12.is

Jag har sedan mitten av attiotalet f6ljt utveckdingnom svensk beroendevard. Detta har jag
gjort genom personalutbildning och handledningawstegskunniga behandlare pa Solliden i
Akarp 1985-1987, LVM hemmet Runnagérden i Orebr®8t9990 och Varnas i Vingaker
aterkommande fran 1995. Sedan 1988 har jag aterkmaenforestatt motesplats for
intresserade av tolvstegsbehandling inom den seemstoendevarden "Workshop i Island”
(se bifogad lista, bilaga 1) och Jag har arbetat ateta fram certifiering |
tolvstegsbehandlingens kunskap och larprocessans#iD4. Detta ar gjort i samrad med ett
I6st sammanhallit natverk av erfarna tolvstegskgamiehandlare med minst tio ars erfarenhet
av arbetet. Deltagare ar fran Sverige, Faroarndsdahd. Detta ar ett frivilligarbete oss
emellan och framsprunget ur ett stort behov. Mewisfing till den kunskap om svensk
tolvstegsbehandling som har samlats genom ovarneskrerksamhet och med hanvisning
till att representanter for tolvstegsbehandlingea finns pa Socialstyrelsens sandlista till
remittenter ( hemsidan 0600518) dnskar jag yttrgom tolvstegsbehandling i de
valbehovliga riktlinjer for beroendevarden som nwit& pa bred och 6ppen remiss.

Gudni Stefansson
Utbildningsansvarig
GSKehf

E mail 12@12.is

Bifogad:
Remissvar
Bilaga 1
Bilaga 2
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Remissvar: nationella riktlinjer for missbruks- dodwoendevarden

Generellt om tolvstegsbehandling som forandring av livsstil.

Tolvstegsbehandling &r inte i forsta hand beteditdafiring utan en ontologisk féréndring,
dar patienten efter granskning av sitt liv komnrant till en ny vardegrund och genom det
forandrar sitt beteende. Det &r en forandring paetj som leder till en ny livsstil, dar
tolvstegsfilosofin blir ett vagledande rattesn@enna nya livsstil vaxer fram ur patientens
egen upplevelse av att vara och ha varit sjuk. Beya livsstil vaxer fram ur ett mangarigt
lidande och inte i férsta hand genom insikter firéedicinska diagnoser. Denna nya livsstil
forutsatts efter behandling fortsatta i nyktra delj och da i forsta hand inom
tolvstegsrorelsens larande gemenskap.

Tolvstegsfilosofin formedlas i ett strukturerat gram till patienterna av tolvstegskunniga
behandlare som aven kallas radgivare. Kunskaperf@onedlas finns inte i gangse
terapeututbildningar, utan ar framsprungen ur bélaaens erfarenhet av att sjalv leva i
enlighet med tolvstegsfilosofin.

Tolvstegsbehandlingens karna ar att den ar endérgemenskaplar patienterna I&r sig
handskas med sina kanslor under ledning av ereerfadgivare. Traditionell
tolvstegsbehandling utgar ifran patientens subjaktipplevelse har och nu och ger verktyg
for att mota livet i alla dess skiftningar utanlkehova droger. De existentiella fragorna ar i
fokus. Patienten ingar i behandlingens larprocess s kunskap om lidandet i missbruk och
lar sig forandra det genom att jamfora erfarenheterprocess som utmarks av férelasningar
om att leva ett gott nyktert liv trots beroendevaale med gruppsittningar och reflektion.

Behandlingen &r fasindelad fas 1 &r avgiftning tegkturerat motivationsprogram under 7-
10 dagar, fas tva ar traning i att anvanda tohsftlegofiska lésningar i sitt liv ca 4 veckor
och fas tre ar olika stodinsatser under det f@stai nykterhet. | Sverige ar avgiftningen
traditionellt landstingens ansvar, men fas tvatoetdr kommunernas ansvar. Fas tva och tre
ar darfoér den vanliga tolvstegsbehandlingen i $egriast undantag forekommer. Island
anvander tolvstegsbehandling som forsta val avrimiimg sedan borjan av attiotalet. Dar
anses fas ett vara grunden for fortsatt behandlifigdessa faser kommer ett familjeprogram
for familj och arbetskamrater. Det har visat sigfamiljeprogrammet och behandlingen
starker de nyktra miljoerna i samhallet. Detta piénd av att tolvstegsbehandling
rekommenderar saval den beroende som familjerdatteyl i tolvstegsgrupper efter
behandlingen. Grupperna har vuxit explosionsaratarige sedan mitten av attiotalet enligt
expertisef

! "legitimerad larande umgange” Se narmare Lave &uée (1991)Situated Learning - Legitimate Peripheral
Participation. Cambridge: Cambridge University Press

2 Tolvstegsrorelsen har vuxit explosionsartad i Byeeenligt Karin Helmersson Bergmarks avhandlingAni
Sverige (1995) som havdar att sedan mitten auvtdigictill mitten av nittiotalet hade bara AA vuxXedn nagra
hundra till narmare tiotusen deltagare. Om vi riknad NA ocksa far vi formodligen den dubbla siffialag.
Till detta kommer tolvstegsgrupper fér anhérigdk fmed atstérningar osv.

Gudni Stefansson, arbetslivspedagog, tfn Sveri§2 @9460, tfn Island 0354 562 77 72.
E mail 12@12.is. Hemsida www.12.is



Tolvstegsbehandling ar utifran den livsfilosofi deygger pa ett medicinfritt alternativ. Det ar
en andlig I6sning enligt grunddokumentet som &r #oker?. Det andliga ligger i att
programmet hjalper patienten fran djupgaendedtiltist till att uppna tillit till sig sjalv, sin
grupp och sin omgivning. Patienter pa en sadanrshing tar traditionellt inte mediciner,
forutom i inledningsskedet under avgiftning tillsa@ns med strukturerat program.

Grunder for bedémning av behandlingens resultat.

Det forsta aret som en helnykter manniska 6vaeptgn att mota det nya livets olika
aterkommande alkoholrelaterade skiftningar. Denmsskap blir befast under ar tva.

Tva ars uppfoljning ar darfor onskvard nar man weéar livstilsforandring fran ett
avvikande beteende till en anpassing till en nykisstil med en ny livsfilosofi.
Uppfoljningstiden langd bor saledes uppmarksammersi e studier som laggs till grund for
konklusioner.

Fragan om sjukdomsperspektiv pa beroende

Min personliga 6vertygelse &r att alkoholism asprkdom, men vetenskapen har inte
tillfredsstallande kunnat definiera den sa fullsighatt det rdder konsensus om fenomnet
Det sjukdomsbegrepp som anvands inom tolvstegsdéhgranses diffust och det kemiska
beroende som manga utgar ifran i tolvstegsbehayehimar kallats kvasivetenskapligt i en
statlig kunskapséversiktl och med att de begrepp som beskriver alkohoéisutiffusa inom
vetenskapen skapas utrymme for bristande samsyrabDstor kraft pa beroendesektorns
sammankomester att forklara den egna synen pa bdebéir varandra pa bekostnad av att
hitta vagar ur beroende.

Det finns inte i dag tillracklig kunskap for attistallklart definiera problemet vetenskapligt
och |6sa det med en klart definierad metod. Detditmots det vagar ur beroende. Enligt min
erfarenhet racker det diffusa sjukdomsbegrepp sgdr fran patientens egen upplevelse, for
att astadkomma effektiv tolvstegsbehandling. Dgjttsdomsbegrepp anvands av Lankarna
och i traditionell tolvstegsbehandling. Det anvanidsande gemenskap av brukaren. Det ar
effektivt och anvandbart tills vetenskapen har ssnwsn en problembeskrivning som leder
till en effektiv behandling .

Aven om ett diffust sjukdomsbegrepp ar tillrackiégim grund for en effektiv
tolvstegsbehandling, sa innebar det samtidigt en fdanga av oss som arbetar med
tolvstegsbehandling anser oss se en tendenséiliiadicinering som har kommit
tilsammans med nya mediciner och genom att sjulsth@greppet blir mer och mer utbrett i
Sverige. Denna medicinering kan konservera pateingét medicinskt beroende. Det kdnns
for mig tveksamt att byta en drog mot en annansaghkilt att medicinera innan effektiva
medicinfria terapier har provats.

3 Anonyma Alkoholistel(1986). (A.A., dverséttare). Stockholm: A.A.-Faiget (Original arbetdlcoholics
Anonymougspublicerat 1939, 3: e uppl. 1976). (Endast irtistion genom A.A.-forlaget, box 16387, 103 27
Stockholm. www.aa.se).

* Stefansson, Gudni (2008pcialtjanstens alkoholistbehandling som arbetplagogiskt projekOrebro
Universitet, Pedagogiska institutionen. (C uppsa¢an laddas ned fran www.12.is

® Bergmark, A. & Oscarsson, L. (2000)&gra behandlingsperspektiv och metoder inom alkarden.| B.
Sundbarg (Red.Behandling av alkoholproblem, En kunskapséve(sikb0-91) . Stockholm: Centrum for
utveckling av socialt arbete och Liber forlag AB.
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Gerdner 200%visar att ca 40% av ca 600 inskrivna patientelr 81 hemmet Runnagarden
1988-1990 levde nyktert 2 ar efter behandling. ®attavsevart battre resultat &n de
mediciner som lanseras i dag kan uppvisa. Mediom&anseras med féreskrifter om samtidig
psykoterapi och uppfoljningstiden som mater effiakkort. Det &r svart att se om resultaten
kommer fran medicineringen eller psykoterapin (é&gla 2) och varaktighet av resultaten i
patientens liv &@r fortfarande osékra. Mediciner@gssminska drop out ur behandlingen. Drop
out i behandling ar tecken pa fel arbetsmetod. @nRgarden 1988-1990 minskade drop out
fran 42% och till 13% nar man andrade sitt sathdieta. Nar patienten upplever lattnat av
behandlingen da stannar han.

Det ar vidare vart att uppmarksamma att mediciggrite gar inop med andemeningen i
tolvstegsfilosofin. Metodens andliga I6sning kaemtyras av sinnesférandrande mediciner.
Det finns all anledning att vara avvaktande tveksdmdet galler medicinering for ovrigt.

Grunder for rekommendation av beroendebehandling

Kommunerna lagger ca 4 miljarder om aret pa belvagpdVarje dag finns runt 20 000
manniskor i nagon form av beroendebehandling. Cittenur statens perspektiv vara
ekonomiskt viktigt att rekommendera val av effelitbehandlingsresurser.
Tolvstegsbehandling har sedan lange varit forstalgtand, Farbarna och i manga stater i
USA. Enligt min erfarenhet av praktisk verksamlyeier mycket pa att medicinfri
tolvstegsbehandling borde vara det forsta behagshiternativet nar det galler att hitta
helnykter livsstil och vag ut ur beroende i Svergisa. Speciellt tanker jag da pa
regeringens alkoholpolitiska intention att starkangktra miljderna ute i kommunerna. Att
tolvstegsbehandling ar effektiv har ocksa pa seaafétt allt bredare stod i forskningen. Gor
man den bedémningen att patienten behdver medagrarser jag att man bor 6vervaga KBT
eller annan kognitiv behandling. Anledningen t#intha bedémning ligger i
tolvstegsbehandlingen som andlig I6sning. Om ptdietyckas fa tag i sina andliga resurser
inne pa behandlingen behovs inga mediciner eftetagmocessen astadkommer det lugn i
sinnet som medicinerna utlovar. Det &r svart wdt $ig att handskas med kanslor som man
inte har kontakt med eller har en svag kontakt rived.kan forstas utifran att i grupperna
arbetar man med kanslan som finns har och nu. fim@sle svara kanslorna da kan man inte
heller lara sig att handskas med dem. Detta anwvéledav droger upplevs som ett problem
inom Lankrorelsen, som framkommer p& ledarplatisktiften Vi Lankaf och stor
formodligen de nyktra miljder som haller pa attgé® runtom i kommunerna pa grund av den
sedan allt flera ar tillbaka standigt 6kande tagstorelsen.

Denna aspekt bor uppméarksammas i riktlinjerna raalle pa att det finns evidens pa bra
medicinfria metoder. En annan aspekt ar att tojgdiehandlingen leder till hjalp till
sjalvhjalp i helnyktra miljéer inom tolvstegssamrakrningar som NA och AA och i ljuset
av erfarenhet till Lankarna. Det &r i farans rikfpiatt langtidsmedicinering kan vara
handikappande i dessa miljoer. Detta dppnar f@dndom inte tolvstegsbehandling skall
rekommenderas som ett medicinfritt alternativ. D aljer att medicinera skall da istallet
rekommenderas KBT eller annan effektiv terapifoomsnte ar sa uttalat helnykter som
tolvstegsbehandlingen ar.

® Gerdner A (2004Ytfall av LVM-vard — 6versikt och syntes av histithrande studier Rapport i LVM-
utredningens betankande SOU 2004:3. S 303-414.

" Ledare i aprilnumret av VI LANKAR (2006): SALLSKAEN LANKARNAS RIKSFORBUND
Box 9069, 126 09 Hagersten
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Utbildning av tolvstegskunniga behandlare

Vad ar det for kunskap som hjalper en manniskenattott utan droger inklusive mediciner
och hur formedlas den? Utbildning av alkohol- oobgtierapeuter har fokuserat pa gammal
skapmat fran socialhdgskolorna och att gora denkeskategori kompatibel med
socialtjansten. Dessa utbildningar undervisariiefitektiva metoder att ta sig ur beroende.
Specialutbildningar finns sedan i de olika terapiferna. Nar det galler tolvstegsbehandling
har man mer eller mindre forutsatt att de tolvdtegsiga behandlarna var sjalvlarda nar det
géaller vagen ur beroende.

En specialuthildning &r svar att &stadkomma indstegsbehandling pa grund av
kunskapens natur som en livsstilskunskap baserad pasfilosofi. Sitt jobb beskrev en
erfaren radgivare pa Varnas i Vingaker sa har: jdsirnu inget bra forslag som kort kan
beskriva den unika kunskap en radgivare har geiomagan att mota en patient, lasa av
smarta och forsta. Det &r i det motet som samhéreghgrundlaggs och budskapet om att det
finns en I6sning formedlas.”

Det behovs uppmarksamhet i radgivareutbildningetopdtegsbehandlingens larprocesser
och den kunskap som formedlas inom tolvstegsbemayeai. Pa grund av kunskapens natur
ar det viktigt att uppméarksamma behandlingshemmenlérande organisationer som
utbildar sina egna behandlare. Detta visar utvegkl av de olika behandlingshemmen i
Sverige. Kunskapen ar levande i personalgruppesweghatt formedla centralt i samhallet.
Det ar vart att komma ihag att de radgivare somdksim Runnagardens resultat 1988-1990
inte hade annan behandlarutbildning &n sin egsfilbgofi som de handleddes i att formedla
i en mycket val utvecklad behandlingsorganisation.

Oka tillganglighet och omfordela resurser.

Nar patienten upplever lattnad av psykoterapintadidngr han. Patienten sjalv har alla
forutsattningar till att bedéma om kunskapen soatpier finns pa behandlingshemmet. Det
sparar stora pengar i radande kunskapslage fénitrgar av beroende pa socialbyraer och
har visst stod i sociallagstiftningen som sagemissbrukaren skall paverka val av
behandling. | de nyktra miljderna som skapas dfédrandling finns det avsevard kunskap om
effektiv hjalp. Dar gors tidiga upptackter av demsbehdver hjalp. Utredningarna utgor i
praktiken en barriar mellan den beroende och hjélpet ar viktigt att riva de hinder som
finns i dag mellan den lidande familjen och hjalgemom onddig byrakrati. Det vacker ocksa
fragan om inte upphandlingar av behandling artgti. Behandlingshemmens kundperspektiv
forskjuts genom upphandlingarna fran patienterktidaren, socialtjansten och
kriminalvarden. Ett forsok med Oppet Intag utarefiiende utredning som Socialstyrelsen
foljer har pagatt pa Varnas i Vingaker sedan nagr&amtidigt med detta har AA, NA och
Lankarna vuxit i regionen. Det kan vara en vagjatatt lata brukaren vélja behandling och
fokusera pa att riva hinder mellan de som lider lnjétpen. Det ar svart att se behovet av all
byrakrati inom beroendevarden, nar den inte behirs tandvarden och ute pa
vardcentralerna.

8 Kjell Axén, r&dgivare p& Varnas i Vingaker i etrrponligt brev 23 maj 2006
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Overvaganden som jag foreslar utifrdn ovanstaende

Det verkar finnas ett 6verdrivet intresse for dad &r som en beroende méanniska
lider avpa bekostnad avagan hur lidandet skall upphordiktlinjerna bor inte fasta
for stor vikt vid problembeskrivningen, utan fokus@a metoder att avhjalpa
problemet. Riktlinjerna skulle gora storst nytta d&@n beroende ménniskan genom att
skapa fokus pa och samsyn om de effektiva vagarfisos ur missbruk. Genom
enkla uppfoljningar kan effektiva program identifis och vetenskapligt utvarderas pa
plats. Ur det materialet kan utvinnas kunskaperhande problem ser ut som svensk
beroendevard kan I6sa.

Riktlinjerna bor i forsta hand rekommendera medr@nvagar ur beroende. Dessa
vagar behdver utvarderas, undersokas, dokumentdvasklas och starkas for att
skapa basta mojliga behandling for missbrukaresachtidigt mota den kraftfulla
satsning som gors av marknadskrafter i hela Euirdpg bade inom
alkoholforsaljningen och medicinforsaljningen.

Tolvstegsbehandling skall rekommenderas som féfstanativ med hanvisning till att
den &r billig i det langa loppet, kraver minimaldiwénering och sjukvardsresurser,
har goda resultat, den leder till ett helnyktertdch uppfyller pa sa satt regeringens
alkoholpolitiska mal att starka de nyktra miljoeuta i kommunerna.

| andra hand kan dvervagas medicinering tillsamnma@d annan terapi.

Behandling till helnyktert liv som starker de nykimniljoerna i samhallet, bidrar till att
forhindra aterfall i missbruk. Allt férebyggandebate gar salunda hand i hand med
resultaten av en bra behandling. De nyktra miljaginlika angelagna fragor for
beroendevarden som tandhygien ar for tandvardebeNdver 6ka fokus pa hela
populationens andliga valmaende i miljoer utan droBetta ar existentiella fragor
som angar ocksa sjalva beroendebehandlingen odigftad for att forebygga att
manniskor hamnar eller hamnar igen i olika beroande

Alla uppfdljningar av behandlingsinsatser ska Haifopa férandrad livsstil, vilket
innebar att uppfoljningstiden maste forlangastithinstone tva ar for att man ska
kunna hitta effektiva terapiformer.

Medicinering i samband med tolvstegsbehandlingl steah restriktiv och i forsta
hand ges vid avgiftning tillsammans med motivatmogram. Medicinerade patienter
vacker "sug” i de andra patienterna pa behandlirapénbér i tolvstegsbehandling
enbart forekomma under inneliggande avgiftning d&hillsammans med ett
strukturerat program med klart mal pa helnyktessiil. Den inneliggande skyddade
miljon ar da en patientsakerhetsfraga. Undantaggkaas for patienter med en
valgrundat psykiatrisk diagnos och en klar viljatattill sig behandlingen.

De behandlingsenheter som ger tolvstegsbehandiingden fortlopande intern
utbildning i tolvstegsbehandlingens speciella kaps&ch larprocesser. Denna
utbildning bor bygga pa behandlingshemmets egramesfieter och utvarderingar av
sjalva kunskapen som férmedlas pa behandlingsheifmaga och hur de larprocesser
som ar aktiva i behandlingen anvands. Behandlingsien boér uppmuntras att
anordna traffar for att utbyta kunskap for att lévavarandra.

Patienten bor ha storre frihet att valja behandlitiyan det som fungerar. Det &r
enklast utifran radande kunskapslage om problebestkaffenhet. Riktlinjerna kan
vara vagledande genom att lyfta fram effektiva Ineliagar och darmed ge
vagledande grund for bistandsbeslut. Upphandlingednandling ar tveksam. Det
skapar i praktiken ett hinder och bygger upp yiiare en barridr mellan patienten och
hjalpen.
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Bilaga 1

Forestandare for och talare pa workshop om tolvsteg ~ sbehandling som aterkommande hallits i
Reykjavik Island.

1. 20 mars-26 mars 1988: Om tolvstegsbehandlingen i socialt arbete . Deltagare frdn kommunerna:
Viasteras, Burlév, Stockholm gm byrén for bostadslésa och Ostermalm, Falun, Malmé och Malmo
Stad, Norrkdping, Ornskéldsvik gm Tallhdjden och Klakksvik i Fardarna. Fran landstingen i
Stockholm gm Magnus Huss kliniken, i Kristiansstads lan, Skaraborgslan och Orebro gm
Runnagarden. Behandlingshemmen Solliden i Akarp, Provita i Malmd, Ralségarden i Kopparberg,
Storegard i Angelholm och Herrevadskloster i Ljungbyhed och fristdende forelasare.

2. 27juni-1juli 1988: Att arbeta pa ett tolvstegsorienterat Behandlingshe m . Deltagare fran Volvo i
Goteborg, Aleforshemmet i Géteborg, Solliden i Akarp, Runnagérden i Orebro och Heilbrigdid i
Faréarna och fristaende forelasare.

3. 27 november- 3 december 1988: Om tolvstegsbehandlingen i socialt arbete . Deltagare fran
Behandlingshemmen Glosbohemmet i Rengsjo, Alvgarden i Hedemora, LVM Rélambshov i
Stockholm, Rockesholm i Grythyttan, LVM Runnagéarden i Orebro, Herrevadskloster i Ljungbyhed
och Tjarnan i Hedemora. Vidare socialtjansten i Hedemora, alkoholimotagningen i Géavle och
fristiende forelasare.

4. 12 mars- 18 mars 1989. GSK workshop i Island: Omto  Ivstegsbehandling. Deltagare fran
behandlingshemmen Lindalen i Forsa, Varnas i Vingaker, Ralsogarden i Kopparberg, Rockesholm i
Grythyttan, Runnagéarden i Orebro, Brotorp i Fjugersta, samt Sédermanlands lans Vardférbund,
Uppsala kommun, Landstinget i Orebro lan, Kriminalvarden och fristdende forelasare.

5. 29 april- 5 maj 1990. GSK workshop i Island: Vad kan vi gora for vara éte  rfallspatienter?
Deltagare fran Furuhaga halvvagshus i Leksand, Glésbohemmet i Rengsjo, Rockesholm i
Grythyttan, Runnagéarden i Orebro, Tallhojden i Ornskoldsvik, Tjarnan i Hedemora och Alvgarden i
Hedemora.

6. 10 februar- 16 februar 1991. GSK workshop i Island:  Tolvstegsprogrammets mote med
samhéllet. Deltagare Socialtjansten Stockholm, socialdistrikt 2, 3 och 14. Behandlingshemmen
Runnagérden i Orebro, Rockesholm i Grythyttan, Heilbrigdid i Faréarna och Glésbohemmet i
Rengsjo. Vardforbundet Sormland och Statshalsan.

7. 10 mars- 16 mars 1991. GSK workshop i Island:  Aterfallsprocessen. Deltagare Fran
behandlingshemmen Vasterbyhemmet pa Gotland, Rockesholm i Grythyttan, Alvsjshemmet, Alvsjo,
Gloshohemmet i Rengsjo, Lindalen i Forsa, Tingsatra i Nykvarn, Furuhaga i Leksand, Tjarnan i
Hedemoera, samt Radgivningsbyran i Ostersund och M 87 Huddinge sjukhus.

8. 7april-13 april 1991. GSK workshop i Island: Unga manniskor och tolvstegs behandling.
Deltagare fran Socialtjansten i Stockholm distrikten 3 och 14. Socialférvaltningarna i Umea,
Katrineholm och Vardférbundet Sérmland. FMN i Sverige och Finland, samt Runnagéarden i Orebro,
Margaretelunds Yrkesskola, Storndsets behandlingshem, Lillselakollektivet, Granhultskollektivet, och
Fagareds Yrkesskola

9. 2 februari-8 februari 1992. GSK workshop i Island:  Aterfallsprocessen. Deltagare fran
Socialtjansten i Stockholm socialdistrikt 2, 3 och byran for bostadslosa, EWA enheten Karolinska
sjukhuset, Behandlingshemmen Gldsbo i Rengsjo, Heilbrigdid i Faréarna, Lindalen i Forsa, Blakors
halvveishus i Kristiansand Norge, Nya Alfastiftelsen Andebu, Norge, och Ulfshyttan i Borlange,

10. 8 mars-14 mars 1992. GSK workshop i Island: Behandling av Unga manniskor . Deltagare fran
Socialtjansten sd 3, och Maria Ungdom i Stockholm. Fran behandlingshemmen Lilla-Forsa
Kollektivet i Monsteras, Vikingprogram i Hudiksvall, Krysuvikursamtokin Island och Socialstyrelsen i
Sverige.

11. Workshop pa Lilla Forsa kollektivet 17-19 november 1992. Deltagare fran styrelse och
remitterande kommuner.

12. 2-8 Maj 1993 Specialworkshop fér Stockholms kommun

13. 28 november-4 december 1993. GSK workshop i Island: Att vara professionell mitt i
processen. Deltagare fran behandlingshemmen Lindalen i Forsa, Tallhtjden Ornskoldsvik,
Ulfshyttan i Borlange, Rockesholm i Grythyttan, Evada Stiftelsen Valmotorp, Alvis i Stockholm,
Huddingesjukhus M 46, Socialtjansten Hallefors och Kriminalvarden Vanersborg

14. 17 april-23 april 1994. GSK workshop i Island:Har vi rad att inte behandla? Deltagare fran
behandlingshemmen Rockesholm | Grythyttan, Victorystiftelsen Oscarshemmet pa Lidingo.
Socialtjansterna i Stockholm, Ornskéldsvik och Katrineholm. Vardférbundet Sérmland, Orebro lans
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allméanna forsakringskassa, Samhéallsmedicinska enheten Orebro samt Kriminalvarden s&vél
anstalter som frivard.

15. 28 april-4 maj 1994. GSK workshop i Island: Behandling av aterfallspatie nter.
Behandlingshemmen Lilla Forsa, Nybygget i Falun, Runnagarden i Orebro, Tallhojden i
Ornskoldsvik, Victorystiftelsen,0scarshemmet Liding6 och Oppenvarden SSC 17 Stockholm,

16. 23-29 oktober 1994. GSK workshop i Island: Tolvstegsbehandlingens méte med samhallet
Vardforbundet Sérmland, Gavle Behandlingscenter, Vasterby Behandlingscenter, Lovsatira
Hjalpcenter AB, Kriminalvardsanstalten Kumla, Géteborgs Kyrkliga Stadsmission, Socialdistrikt 14 i
Bromma, Vard- och Faltsektionen i Ostersund,

17. 20-26 november 1994. GSK workshop i Island: Verktyg i Tolvstegsbehandlin g
Socialvardsbyran for bostadslosa i Stockholm, Vasterby Behandlingscenter Gotland,
Vastgotakollektivet i Tidaholm, Varnas Behandlingshem i Vingéaker,

18. 4-10 december 1994. GSK workshop i Island: Vi &r varandras arbetsmiljo: Att arbeta med
tolvstegsbehandling. Deltagare fr&n kriminalvarden gm KVA Ostragéard i Vanersborg, Rockesholm i
Grythyttan, Hasta halvwagshus och ABC gruppen i Vannas.

19. 11-17 januari 1995. GSK workshop i Island: Hur anvander vi tolvstegspro gram |
behandlingen? Deltagare fran socialférvaltningarna i Eskilstuna, Nykoping, Norrkoping och
Hagsugan i Vingaker. Vardforbundet Sormland, Forsakringskassan i Nykoping och SIS

20. 15-21 februari 1995. GSK workshop i Island: Verktyg i tolvstegsbehandlin g. Deltagare fran
Bandhagshemmet, Korpberget, Oskarshemmet, Hakanstorp och Rockesholm,

21. 22-28 mars1995. GSK workshop i Island: Tolvstegsbehandlingens méte med samhéllet.
Deltagare fran Vardhogskolan i Eskilstuna, Socialtjansterna i Stockholm, Gavle och
behandlingshemmen Ulfshyttan och Varnas.

22. 22-28 oktober 1995. GSK workshop i Island: Tolvstegsbehandlingens méte med samhaéllet.
Deltagare fran Socialbyran for bostadslésa i Stockholm, Lindalens behandlingshem, Vasterby
behandlingscenter, Hamnvikshemmet i Nynashamn och Hakanstorp.

23. 27 november-3december 1995. GSK workshop i Island: Verktyg i tolvstegsbehandlin g.
Deltagare fran Areklinikkernna, Radgivningsbyran Harnésand, Victorygruppen, Hamnvikshemmet
Nyn&ashamn, Rockesholm, Bredbygérden Bredbyn, Merkur Oppenvérd i Katrineholm och Varnas i
Vingaker.

24. 10-16 mars 1996. GSK workshop i Island: Tolvstegsbehandling i Island . Deltagare fran
Socialtjansten i Arvika, omsorgsstyrelsen i Avesta, Fros6 behandlingshem, Vasterby
behandlingscenter, Hakanstoep, SSAB Tunnplat, Borlangehalsan och Férsakringskassan i Borlange
och St.Goranssjukhus i Stockholm

25. 12-18 maj 1996. GSK workshop i Island: Tolvstegsbehandling i Island Specialworkshop for
Vardforbundet Sérmland och Katrineholms kommun.

26. 27 oktober-2november 1996. GSK workshop i Island: T olvstegsbehandling i Island.  Deltagare
fran Socialtjansten i Stockholm, Rockesholm och Victorygruppen

27. 24--30 november 1996. GSK workshopi Island:  Deltagare fran Primarvarden i Katrineholm,
Socialtjansten i Katrinholm, Tyreso, Ornskoldsvik, psykiatrin och herberget Kallan i Tyreso

28. 9-15mars 1997. GSK workshop i Island:  Deltagare fran Varnas behandlingshem, Victorygruppen,
Omsorgsforvaltningen i Avesta, Socialforvaltningen i Uddevalla, forvaltningsledningen.

29. 2-8 november 1997. GSK workshop i Island: Tolvstegsbehandlingens méte med samhaéllet.
Deltagare fr&n Rehab team Handen, Victory gruppen, Drogteam Bojen, Psyk.6vm, Alvborg Itg och
Socialvardsbyran for bostadslosa i Stockholm.

30. 15-21 november 1998. GSK workshop i Island: Deltagare fran Skara kommun, socialtjanstens
vuxenenhet och 6ppenvarden Vaga, Gotlands kommun och alkoholradgivningen i Visby, Slite
vardcentral, psykiatrin i Visby och Lindalens behandlingshem i Forsa.

31. 14-20 mars 1999. GSK workshop i Island: Halsovard for beroendesjuka-Med
tolvstegsprogrammet i centrum  Deltagare fran Socialtjansterna i Katrineholm, Marks kommun,
Vardforbundet i Sérmland, SSAB tunnplat och behandlingshemmen Kallan i Tyreso, ABC,
Alvgarden, Lindalen och Varnas.

32. 22-26 mars 1999. GSK workshopiIsland: Studiebesotk fran Statens Institutionsstyrelse, SIS.
Institutionschefer pa vuxensidan och verkets ledning.

33. 20-23 oktober 1999. GSK workshop i Island: Halsovard for beroendesjuka ~ -Med
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tolvstegsprogrammet i centrum  Studiebesok fran PROKRAMI.

34. 14-20 november 1999. GSK workshop i Island: Halsovard for beroendesjuka  -Med
tolvstegsprogrammet i centrum Deltagare fran Socialtjansten i Strdngnas och Katrineholm
Victory stiftelsen, Varnas behandlingshem, Alvgardens och Statsmissionen i Goteborg

35. 12-18 november 2000. GSK workshopiIsland: Uppbyggnad av héalsovard for beroendesjuka-
Med tolvstegsprogrammet i centrum  Deltagare fran Socialtjansterna i Katrineholm, Stockholm,
Vasteras och behandlingarna ProAros, Alvgarden, Tolvum, Vastgotakollektivet och
personalavdelningen pa SSAB tunnplat i Borlange.

36. 11 - 17 mars 2001. GSK workshop i Island Halsovard for beroendesjuka-Med
tolvstegsprogrammet i centrum  Deltagare frn SIS Hassleby, Rockesholm, Varnas, SIS
Alvgarden, Hagforsgruppen, Beroendecentrum Orebro och Dennicketorp

37. 2-8 december 2001 GSK workshop i Island:Tolvstegsprogrammet som verk tyg i varden.
Deltagare fran Socialforvaltningarna i Katrineholm, Nordanstigs kommun, och Trollhattan
Behandlingshemmen Varnas, Lindalen, SIS Alvgarden, och Mercur dppenvard.

38. 30 november-6 december 2002. GSK workshop i Island: Tolvstegsprogrammet som verktyg i
varden Deltagare frin SSAB i Borlange, Provita och Heilbrigdid i Faroarna.

39. 23-29 mars 2003. GSK workshop i Island: Tolvstegsprogrammet som verkt yg. Deltagare fran
Victory stiftelsen, Varnas, Alvgarden, Socialnamnden i Nykoping, Varnas, SSAB, Eva Rehab,
Sérmland och Orebro.

40. 30 mars-5 april 2004. GSK workshop i Island: 40 Nycklar till fungerandet  olvstegsbehandling,
en nygammal fokus. En grupp tolvstegskunniga behandlare fran Island, Faréarna och Sverige
traffas for att reflektera 6ver det som de senaste 20 aren verkar vara karnan i tolvstegsbehandling.
Det beslutades att borja utveckla certifiering i tolvstegsbehandlingens kunskap och larprocesser.

Konferenser mm

1. Talare pa forskningskonferensen Manniska milj¢ livs kvalitet, Socialforvaltningen Orebro Lans
Landsting, Orebro 1989

2. Talare pa Eurocad the third annual European Confere  nce on Addictive Disease Reykjavik 10-
13 april 1996

3. Medarrangor till Eurocad, the third annual European Conference on Addictive Disease
Reykjavik 10-13 april 1996

4. Medarrangor till SAAs jubeleums konferens 16-18 okt ober 1997: SAA Conference on Alcohol
and Drug Abuse oct 16-18, 1997. Hosted by SAA, Icel and’s National Center and Hospital of
Addiction Medicine.

5. Medarrangor till SAAs radgivarskola o Reykjavik 1997
6. Talare pa Minnesotakonferensen, Stockholm november 2005

® SAA: Iceland’s National Center and Hospital of Adién Medicine.
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Bilaga 2  Axplock ur en artikel.

From: Alcoholism & Drug Abuse Weeklgtudy Raises Questions About Naltrexone's Effeetsge
[Alcoholism & Drug Abuse Weekly 13(48):3-4, 2001.2001 ManissesCommunications Group, Inc.]
The study was published in the Dec. 13 issue dfléve England Journal of Medicine.

Naltrexone was approved in 1995 by the Food andjBwministration (FDA) fortreatment of
alcoholism, and with disulfiram (Antabuse) is ori@oly two medications approved for alcoholism
treatment. But a new study conducted by researetten® Department of Veterans Affairs (VA)
Alcohol Research Center, Veterans Affairs Connattitealthcare System raises questions about the
usefulness of naltrexone for treating chronic, seadcoholic dependence in men.

Previous studies found that naltrexone, marketehisncountry ReVia, reduced the pleasurable
effects of alcohol, contributing to lower consuroptiand craving.According to the researchers,
subsequent studies found the drug less effectirefing alcohol dependence. A recent study of 165
alcoholics conducted by BrownUniversity researclieusd that naltrexone in combination with
coping-skills training helped to reduce the seyesitor even prevent a relapse (see ADAW,Dec. 3).

This most recent study, however, involved a muahelasample than the Brown study had. The
researchers randomly assigned 627 veterans witmichisevere alcohol dependence to three different
groups. One group received naltrexone for 12 motiiessecond group received naltrexone for three
months followed by nine months with a placebo; tiredthird group received a placebo for 12
months....... All patients received individual counsgland were encouraged to attendAlcoholics
Anonymous (AA) meetings. Counseling was aimed abyating abstinence.

Seventy-three percent of the patients completedriddeln the first 13 weeks, researchers obtained
data from 378 patients who received naltrexonel@Tgatients who received placebo. They found no
significant differences between the two groupshimperiod of time to relapse. There were also no
differences between the groups in relapse rateeptage of drinking days or number of drinks per
drinking day.

At 52 weeks, there was no difference among they&uldree groups in the percentage of drinking
days or the number of drinks per drinking day.

According to the researchers, patients who wereeroompliant with their medication and attended
more counseling or AA sessions had better outcoragardless of whether they took naltrexone or a
placebo.

Analysis of the research data found that attendoumseling sessions and attendingAA meetings had
the greatest effect on the number of drinking daysl, compliance with medication had the greatest
effect on the number of drinks per drinking day.

The researchers concluded that they did not dateetfect of naltrexone. Compared to placebo,
naltrexone did not prevent or delay relapse to Zelawmking, reduce the number of drinking days, or
decrease the amount of alcohol consumed duringdgssof drinking.

The researchers concluded that their data do ppostithe treatment of alcoholdependence with
naltrexone combined with a psychosocial treatmeognam in men with chronic, severe alcohol
dependence.
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