Strukturerad oppenvard
viktig behandlingsform

Oppenvird baserad pa kognitiv beteendeterapi har inneburit ett framsteg for den
socialtjinstbaserade missbruksviarden, menar Anders Arnsvik. Det ror sig om konkreta
programverksamheter som fokuserar pa missbruket. Att det sker pA hemmaplan 6kar
socialtjinstens inflytande 6ver vardplaneringen.

Text: Anders Arnsvik.

Socialt arbete 1 allmédnhet och missbrukarvard i synnerhet har under den senaste tio-
arsperioden varit foremal for debatt i medier och i forskningssammanhang. De dsikter som
framkastats har bland annat varit att den vard som erbjudits missbrukare inte har ndgon effekt,
att verksamheten bygger mer pa tro én vetande. Under de senaste aren har man dock kunnat
skonja olika stromningar vars syfte har varit att fa i gdng en mer kunskapsbaserad inriktning i
bade debatten och det praktiska arbetet. Socialstyrelsens satsning pa kunskapsutveckling &r ett
bidrag i den riktningen. Aven diskussionen om att i hogre grad forankra det sociala arbetet i
forskningskunskap har det syftet. Ett konkret uttryck for dessa ambitioner &r tillkomsten och
den paborjade uppbyggnaden av Socialtjdnstuniversitetet.

SBU-rapporten Behandling av alkohol och narkotikaproblem — en evidensbaserad
kunskapssammanstdllning, som presenterades i augusti 2001, kan ses som ett forsok att
bringa klarhet. Rapportgruppen gjorde en systematisk och kritisk granskning av olika
behandlingsmodeller och underlaget fér sammanstéllningen bygger bade pa nationella och
internationella erfarenheter. Syftet med rapporten var att fokusera kring vad som ar effektiv
behandling (bdde kort och langsiktigt) och for vilken typ av klienter. Trots den kritik
rapporten fatt i olika sammanhang, sa var ansatsen lovvérd, det vill sdga att 6ka kunskapen
kring vad som ér att betrakta som bra vard.

Aven om kunskapen om vad som r effektivt missbruksarbete dnnu ir ofullstindig sa hor
kognitiv beteendeterapi och CRA (Community Reinforcement Approach) till de arbetssétt
som visat goda resultat i en midngd olika forskningsoversikter (inte bara SBU:s utan t ex dven
Hester&Miller, Handbook of Alcoholism Treatment Approaches; Effective Alternatives;
Boston 1995).

Jag menar att det dr mgjligt for den socialtjanstbaserade missbruksvérden att bygga upp
program som till innehall och struktur dr jimforbara med de program som kommunerna oftast
“koper” av privata entreprenorer.

Vad innebér da detta arbetssétt och hur omsitts det i praktiken? Vilka klientgrupper passar for
programverksamhet och vad dr viktigt att tinka pa?

Nedan ges en generell beskrivning baserad pa idag existerande dppenvérdsprogram med
ovanstaende inriktning.*

Inledningsvis dr det viktigt att klargora vilka organisatoriska forutsittningar som kréavs for

att dppenvardsprogram skall bestd och inte minst kunna utvecklas;

- Chefers stod for uppbyggnad och utveckling av dppenvéardsprogram kan inte nog
understrykas eftersom de kan skapa de organisatoriska forutsittningarna. Framfor allt
maéste det finnas en tro och insikt om att det &r mojligt att arbeta med ménniskor 1
ndrmiljon. Finns inte stodet far det konsekvenser for varaktigheten. Andra konsekvenser ér
att klienter inte placeras i de egna verksamheterna.



- Oppenvardsprogram méste betraktas som en del av det ordinarie sektionsarbetet och
saledes vara en sektionsangeldgenhet. Inte enbart vara en angeldgenhet for dem som
arbetar med programmet. Sektionen skall sd att sdga “dga” programmet.

- Innehallet maste vara realistiskt och begripligt for att fa ett bra mottagande bade av
socialsekreterare och klienter.

- Det ar viktigt att sektionen har kunskaper om innehéllet i programmet och att social-
sekreterarna fortlopande hélls informerade om vad som hénder med den klient som
placerats 1 programmet.

- Ett sitt att stdrka en verksamhets band till sektionen dr att handldggande socialsekreterare
erbjuds mojlighet att delta i och ansvara for olika programinslag.

- I'mgjligaste man bor program finansieras inom ramen for den ordinarie budgeten, vilket
utgor en garanti for programmets varaktighet over tid.

Ovanstdende bor betraktas som grundforutsittningar. Finns inte dessa far programmet dag-
slindekaraktir och 16per stor risk att liggas ned i tider av besparingar. Oppenvard och
programverksamhet dr ndgot som missbrukssektioner inte dr tvungna att ha enligt
socialtjdnstlagen. Det dr sdledes ytterst visentligt att oppenvardsprogram har forankring och ér
1 paritet med sektionens behov och inte minst att innehallet fokuseras kring behoven i
klientgruppen.

Om detta dr uppfyllt borgar det dels for att det rekryteras klienter till programmen, dels for att
riskerna for nedlaggning minimeras eftersom programmet dr integrerat med sektionsarbetet.

Programmets styrka ir att det dr konkret och att det handlar om det som ér flertalet klienters
skal till att de dr aktuella pd en missbrukssektion det vill sdga miss-bruket och dess
konsekvenser.

Under den senaste tiodrsperioden har programverksamhet med konkret innehéll som

fokuserar pa missbruket och dess konsekvenser bedrivits pd olika hall inom Sverige.

Gemensamt for dessa program ar:

- att programmen &r tidsbegrénsade, 6 eller 8 veckor,

- att allt arbete med klienterna sker i grupp, 610 klienter,

- att socialsekreterare inom en missbrukssektion fungerar som gruppledare och tar ansvar
for olika programinslag

- att ménga av programpunkterna dr temabaserade

- att klienterna aktivt involveras

Kunskapsbasen i programmen dr himtade fran den kognitiva terapin. Olika dérifran
kommande metoder och tekniker anvénds. Gruppledarna har rollen som ldrare och
’igangsittare” av gruppen och anvander sig ocksa av olika aktiva dtgérder saisom
presentation/introduktion av de olika teman som man skall arbeta kring.

Kognitiv terapi édr en behandlingsprincip som inriktar sig pa att forédndra destruktivt eller
dys-funktionellt tankemonster. Utgdngspunkten dr Ellis sé kallade A B C-modell.

A B C
Omvirlden med alla Strommen av tankar som Tolkningen av situationen
positiva och negativa upptrader vid kontakten med och atfoljande kinsla (handling)
héndelser. omvirlden som &r paverkade av

individens specifika dvertygelser.



(Schematisk bild av Ellis ABC-teori. Modellen &r hdmtad ur Carlo Perris bok ”Kognitiv terapi i teori och
praktik”, 1996)

Med denna modell som grund arbetar man konkret kring olika teman. Exempel pa teman ar:

- fordelar och nackdelar med att dricka alkohol/anvédnda droger respektive
fordelar/nackdelar med att vara nykter/drogfri

- alkohol/drogsug

- att bli medveten om hogrisksituationer

- aterfallssignaler

- ge och ta kritik

- att bli medveten om negativt tinkande. Hur tankar paverkar hur vi kénner och beter oss.

Syftet ar att f4 gruppdeltagarna att reflektera kring sin situation utifrdn ovanstaende teman. Att
arbeta med klienter 1 grupp innebér att de kidnner igen sig och att de kdnner samhorighet i
problembilden, vilket ménga upplever som en ldttnad. Flertalet som har problem med alkohol
eller narkotika beréttar om stor ensamhet, skam och skuld infér de konsekvenser som
missbruket medfort bade for dem sjélva och inte minst for den ndrmaste omgivningen. [
gruppen far deltagarna ta del av andras erfarenheter av likartade upplevelser och kénslor. Det
kan ocksa falla sig naturligt att ifrdgasétta vad en annan deltagare siger i en diskussion,
eftersom man ofta har samma referensramar. Detta kan ha bittre effekt 4n om gruppledaren
skulle sdga samma saker.

Huvuddelen av tiden i ett program dgnas dt diskussioner kring teman som pa ett konkret satt
berdr missbruket och dess konsekvenser. Som komplement till diskussionerna far deltagarna
“hemléxor” och arbetsuppgifter kring till exempel sug — vad utldser sug, aterfallssignaler.
Deltagarna trinas pa sa sdtt i att bli medvetna om sitt beteende och att sjdlva ta ansvar for sin
situation.

Andra inslag kan vara medicinska foreldsningar om alkohol och andra drogers konsekvenser,
friskvérd, studiebesok, budgetradgivning och AA/NA-méten. Variationen ger tillféllen att
bade informera om och gora studiebesok i olika nyktra/drogfria sammanhang som efter
avslutat program kan fungera som hjilp att stodja och stirka den nyfunna
nykterheten/drogfriheten.

En fOrutséttning for deltagande i programmet dr nykterhet/drogfrihet. Det behovs ett nédra
samarbete med landstingets beroendevérd/alkoholpoliklinik/priméarvarden, till exempel for
kompletterande antabusbehandling. Under programtiden kan det ocksd uppkomma
fragestéllningar och situationer dér det kan vara angeldget att konsultera medicinskt kunnig
personal

Vilka klarar dé av att genomga programverksamhet? Den erfarenhet som hittills gjorts &r att
flertalet alkoholmissbrukare klarar av det. Undantag finns alltid, en placering ska alltid
foregas av individuella bedomningar. De faktorer som avgdr om det dr lampligt med ett
oppenvardsprogram dr missbrukets karaktdr och behovet av andra skyddsnit 4n det som &r
mdjligt organisera under 6ppna former, graden av psykisk storning samt formagan att kunna
sitta 1 grupp.
Hittills ar erfarenheterna inte tillrdckliga for att man ska kunna hédvda att programverksamhet
av det hér slaget dven fungerar for narkotikamissbrukare dven om innehallet 1 verksamheten
maéste bedomas som lika angeldget for denna klientgrupp.
- Det kan inte nog understrykas att ett korttidsprogram inte &r tillrdckligt.
Korttidsprogrammet kan ge de nddvindiga “verktygen” som behdvs for att sjdlv kunna



handskas med sin situation. Men det &r mycket viktigt att klienten direkt efter avslutat
program knyts upp till olika meningsfulla stddjande sammanhang som till exempel
AA/NA-méten, arbete/arbetstriining, eftervardsgrupper osv. Oppenvérdsprogram i sig ir
inte 16sningen pé klientens problem. Diaremot kan det innebéra en borjan till en forédndring
pa lang sikt.

* For ndrmare information hénvisas till 6-veckorsprogrammet, Maria Gamla stan/Stockholm,
Psyko-sociala enheten / Ragnar Johansson, tel 08 — 508 11 335 samt Return, Sundbybergs
kommun, Vuxensektionen / Mikael Lindstrdm, Marie Géransson samt Brittinger Blom, tel 08
— 706 80 00.

Anders Arnsvik dr samordnare vid vuxensektionen, Sundbybergs kommun och vice
ordforande i Svenska Narkomanvérdsforbundet.
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