Behandlingsplanering i alkoholistvarden

Lars Bremberg

Minniskor som demonstrerar allvarligt alkohol-
missbruk har alltid en komplicerad bakgrundspro-
blematik och adrar sig en komplicerad problema-
tik i nuldget. De maste fa hjilp med psykologiska,
sociala och medicinska problem. Grundproblemet
ar dock ett och detsamma: att forsoka dndra pa
en ménniskas beteende och pa de faktorer som
ligger bakom beteendet. Darfor blir den psykote-
rapeutiska hallningen till behandlingsarbetet vi-
sentlig och de i och for sig oundgingliga atgar-
derna av social och medicinsk natur sekunddra pa
sa sitt, att de endast utgor forutsittningar for att
en behandling skall komma till stand, eller for att
dess resultat inte skall dventyras av yttre omstin-
digheter. De sociala och medicinska atgidrderna ir
till sin natur manipulativa, vilket inte gor dem
mindre viarda, men anger deras begridnsning i sa
matto, att de ddrmed saknar mojlighet att bidra
till en bestaende fordndring for en ménniska.

Hur man an vill se det sda dr det ostridigt att
alkoholistbehandling dr ett komplicerat atagande,
som kriaver samordning av manga olika ingre-
dienser.

Ofta forestiller vi oss att man kan skilja pa ett
naturvetenskapligt och ett humanistiskt sitt att

Alkoholistbehandling tenderar till att bli en mas-
siv och osorterad insats av olika atgéarder, hav-
dar i denna artikel Lars Bremberg, direktér vid
nykterhetsnamnden i Stockholm. Om man i stél-
let gor en redig plan for behandlingen, ana-
lyserar de problem som skall angripas och for-
mulerar mal och delmal for vad man skall gora,
sa far man dels en behovlig disciplinering av
arbetet, dels en mojlighet att vardera resultatet
och jamfora effektiviteten av olika slags insat-
ser. Férhoppningsvis kommer man da ocksa att
finna att alkoholistvard inte alls ar s& menings-
l6s som ofta pastéas.

mota ett problem, ja, att problemen och meto-
derna kan vara antingen naturvetenskapliga eller
humanistiska. Bakom dessa termer doljer sig en
rad virderingar. Det naturvetenskapliga star for
disciplinerat tidnkande, for metodiskt arbete, for
anvandande av mitbara enheter i arbetet, for
logik och objektivt verifierbar bevisforing. (Det
kan ocksa anses sta for ominsklighet, inskrinkt-
het). Det humanistiska kan beskrivas i honnors-
ord (minskligt, varmt, intuitivt, helhetsinriktat)
men ur metodsynpunkt blir det ofta det fina tack-
namnet for dalig planering, suddigt tinkande,
ovilja till resultatredovisning och utvirdering.
Psykoterapi ses nog vanligtvis som humanistisk
och icke naturvetenskaplig. Maste det vara sa? Vi
har ju @nda fatt lara oss att Freud utgick fran en
biologisk grundsyn. Men mycket av den terapi jag
sett dr verkligen humanistisk i ordets negativa be-
markelse. Det framstar som viktigt att vara hygg-
lig, att skapa trivsel, att stdlla upp som sann fi-
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Det humanistiska blir ofta det fina tiacknamnet
for dalig planering, suddigt tinkande, ovilja

till resultatredovisning och utvirdering.
T R T T
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lantrop, att aldrig ge upp hoppet, att inte siga
nej. Terapeuter inom alkoholistvard avstar van-
ligtvis redan fran det allra forsta kriteriet pa ve-
tenskaplighet: att arbeta efter en hypotes om or-
sakerna till det fenomen man vill angripa och om
hur det kan paverkas.

Ett osorterat urval av atgarder

Denna oklarhet fran borjan gor att man tillgriper
svangrem-och-hingslemetoden, d vs for sikerhets
skull samtidigt utsitter patienten for ett flertal
olika terapier, himtade fran olika teoretiska virl-
dar, i hopp om att nagon skall visa sig bra. Osi-
kerheten giller ocksa vilka behandlingsresultat
som man efterstrivar eller vilka som dr Onsk-
virda eller vilka som &r uppnabara. Och det
medfor att man inte ens vet nidr behandlingen
lyckas eller misslyckas, nir den bor fordndras och
nar den skall avbrytas.

Dirfor ar det typiska for alkoholistvard att
man erbjuder ett osorterat urval av behandlings-
atgiarder och Oser pa med resurserna sa linge pa-
tienten har lust att fortsitta.

Det finns mycket av begavat, vilutbildat och
Men
det dr sillsynt att de kan klart redovisa resultat

vialmenande folk bland alkoholistvardarna.

av all sin strivan.

Och denna oformaga &r ju sjalvklar: bara om
man har en hypotes om vad alkoholism &r for
nagonting och har formulerat mal och delmal for
behandlingen, har man nagon chans att Over
huvud taget avldsa om malen uppnatts, d vs med
andra ord om man haft framgang, natt resultat.
Observera att man maste ha savil en hypotes om
orsakerna som klart formulerade mal: det ricker
inte med endera. Utan hypotesen riskerar man att
uppsitta mal som inte &dr realistiska eller verifier-
bara. Utan malsittning vet man inte ndr man &r
fardig, kan aldrig vetenskapligt utvirdera verk-
samheten.

Det dr ett jittearbete att i detta vart land med
all dess inkrokta puritanism (jag horde Jan Mol-
tas Eriksson som disk-jockey i angradion dra en
hisklig besvirjelse om detta, som jag tyvirr inte
hann teckna ner!) kring alkoholproblematiken
kunna na fram till ett formulerande av fornuftiga
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Dirfor dr det typiska for alkoholistvard att

man erbjuder ett osorterat urval av behand-
lingsatgdrder och oser pd med resurserna sd
ldnge patienten har lust att fortsdtta.
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hypoteser om alkoholismens orsaker och hur den
kan angripas. Och mirk vil: det &r inte vad man
vanligtvis menar med lekmin som omfattar alla
dessa orimliga sjukdomsteorier, utan de aterkom-
mer gang pa gang hos massmediamedvetna sjilv-
utnimnda s k alkoholforskare.

Upplysningsarbetet ma fortsitta och missioni-
rerna icke fortrottas. Under tiden tycker jag det
kan vara fruktbdrande att angripa det andra ledet
i ekvationen: sjilva arbetsmetoden — madlsittning
och utvirdering och vad dirtill hor.

Brist pa intellektuell disciplin

Nu ar det kanske inte sdrskilt vanligt — jag for
min del har aldrig triffat pa det — att alkoholist-
behandlare klagar Gver brist pa metodik och mal-
sattning. Utomstaende, t ex vara finansidrer bland
politikerna, efterlyser ddremot sa mycket oftare
bevis for att vara metoder leder till resultat. Vira
sjalvkritiska klagomal giller oftare foreteelser
som dalig samverkan mellan Gppen och sluten
vard, langa anstaltsvistelser med hospitaliserings-
risker, otillrackliga resurser (mest hos andra, vari-
genom mina egna fina fOresatser omintetgors i
vaggan), obefintlig eftervard (ett pastaende som
flitigt anvindande fatt slagordets
blankpolerade yta, som endast stindig notning

genom den
ger), aterfall. bristande motivation hos patien-
terna, dalig klang hos allminheten och kolleger
inom vardyrkena.

Jag dr fullstindigt overtygad om att det mesta
av orsakerna till dessa klagomal kan aterforas till
den brist pa intellektuell disciplin som vidlader al-
koholistvarden. Att vi inte vet vad vi héller pa
med; inte definierar och analyserar, inte formule-
rar hypoteser och strategier, inte uppsiitter mal
och delmdl, inte miter resultat mot malsittning-
arna och (om sa ir erforderligt) gar tillbaka och
formulerar nya hypoteser.

Det idr inte fraga om att gora alla vardarbetare
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Det mesta av orsakerna till detta klagomal kan
aterforas till den brist pa intellektuell disciplin,
som vidlader alkoholistvarden.
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pa detta omrade till vetenskapsmin — bara att ge-
nomfora genomtinkta metoder i arbetet, metoder
som kanske idr typiska for vetenskapligt arbete
men som inte far forbehallas vetenskapen.

Jag vill hdar nedan beskriva hur man bor kunna
ligga upp en strukturerad behandlingsplanering,
byggd pa de enkla regler som jag antytt ovan. Att
borja med att definiera det problem som skall
bearbetas: inte noja sig med att anvinda den flos-
kulosa pseudotermen “alkoholism™, utan att gora
en verklig probleminventering. Att gora upp en
strategi for vad som kan uppnas och formulera
mal och delmal. Att kontinuerligt kontrollera om
malen uppnas och vid behov justera behandlings-
planen. Att arbeta efter en tidsplan och veta nir
man skall sluta och att da virdera resultatet. Ga
tillbaka till den litania av klagomal mot alkoho-
listvarden som jag atergav nagra stycken hir-
ovan! Jag vagar pasta att det mesta skulle undan-
rojas om vi genomgaende arbetade metodiskt sa
som jag hdr antytt. Ja, t o m resurserna kommer
att Oka, dels didrigenom att vi kommer att ut-
nyttja dem meningsfullt, dels diarfor att vi ibland
inte kommer att utnyttja dem alls, darfor att de
inte visar sig ha hemortsritt i behandlingsplanen.

Hur skall nu denna strukturerade behandlings-
planering se ut?

Kartlaggning av problem
Den borjar mellan klienten och Oppenvardsassis-
tenten. Under detta forsta skede skall man dels
striva efter att atgidrda akuta behov av t ex social
och medicinsk natur, dels efter att kartligga vad
klienten och assistenten uppfattar som klientens
viktigaste problem pa olika nivaer: sociala medi-
cinska, medminskliga, personliga. (En ny slags
resurs som kan visa sig nodvindig @r ett intag-
nings- och utredningshem: nagon befintlig institu-
tion far ombildas till detta.)
Hirefter diskuterar man relativt allmint och
oversiktligt vad som skulle kunna uppnas i form

av forbittringar i friga om Kklientens situation

och vilka atgdrder—behandlingsmetoder som
skulle kunna vara vettiga att prova. Kommer
man da fram till att sluten vard borde inga i be-
handlingen, sa kommer nista skede, diar foretri-
dare for sluten-varden skall inkopplas. Vistelse pa
inackorderingshem skall ocksa ses som ett led i
behandlingen, inte bara som en boendeform, och
personal fran inackorderingshemmet skall alltsa
ocksa involveras i planeringsarbetet. I nista skede
triffas sa klienten, Oppenvardsassistenten och in-
stitutionsassistenten (eller vem som nu represente-
rar institutionen) fOr att utarbeta en detaljerad

behandlingsplan. Den skall innehalla

® probleminventering for klientens del
@® angivande av mal och delmal
@ beskrivning av behandlingens olika ingredienser

och syftet med varje imsats, vem som skall svara
for den, ndar och var den skall dga rum. Huvud-
punkter blir hdar problemkomplex sasom arbete,
bostad, medicinsk vard, institutionsvard, efter-
vard. De tva senare punkterna bedoms da sarskilt
ta sikte pa klientens psykologiska hjilpbehov, hans
relationsproblem till familj, arbetsgrupp, andra
grupper, och hans inre personliga problem.

Institutionsvarden skall i gorligaste man i for-
vig tidsbestimmas pa grundval av vad man vet
om patientens problem, resurserna i Oppenvarden

ch klientens onskemal (liksom likares uppfatt-
ning).

Eftervarden kan inte i detalj beskrivas redan
vid behandlingsplanens upprittande. Rimligtvis
kommer den att innehalla psykoterapeutiska in-
slag, men om detta kan vare sig assistenter eller
klient uttala sig bestimt innan klienten fatt prova
pa terapi under institutionsvistelsen.

Under institutionsvistelsen skall oppenvardsas-
sistenten ha kontakt med sin klient, dels spontant,

dels pa nagra i behandlingsplanen fastslagna

T R LE

Institutionsvarden skall i gorligaste man i forvag
tidsbestimmas pa grundval av vad man vet om
patientens problem, resurserna i oppenvarden
och klientens onskemal.
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Behandlingsplanen har formen av ett kontrakt
som de tre (ev fler eller fdrre) parterna under-
tecknar och forbinder sig att forsoka folja.

s

skall
limplig tid, 2—4 veckor, fore utskrivningen for att

kontrollstationer, varav en ligga nagon
kolla upp ldget, att eftervarden &@r ordnad och
kunna bestimma vilken form av fortsatt stodkon-
takt klienten Onskar och behover, t ex individuell
med sin Oppenvardsassistent eller annan terapeut,
tillsammans med sin familj eller gruppterapi.

Behandlingsplanen har formen av ett kontrakt
som de tre (ev fler eller firre) parterna under-
tecknar och forbinder sig att forsoka folja. Vill
man avvika fran planen skall den som sa Onskar
kontakta de Ovriga undertecknarna for en for-
nyad sammankomst fOr att bestimma om #nd-
ring. Andringar skall givetvis kunna ske (en insti-
tutionsvistelse forlingas eller forkortas, dndrade
onskemal betriffande arbete och bostad kunna
tillmotesgas etc) men det skall finnas vettiga skiil
hirfor och man skall komma Gverens hidrom.

Jag ser foljande fordelar med ovan beskrivna
forfarande:

1) En disciplinering av arbetet, ddr man tvingas
att medvetet beskriva vad man sysslar med, vad
man syftar till — och dirigenom ocksa automa-
tiskt kommer att tvingas utvirdera resultaten: har
malen uppnatts? Alltsa: en 6kad medvetenhet.

2) En effektivisering av behandlingsarbetet:
tidsbegrinsning innebdr ett krav att uppna resul-
tat fore ett visst datum — och erfarenhetsmaissigt
ar detta en hjdlp for att fa i gang och fullborda
en psykoterapeutisk process.

3) Anstaltsvarden kan nedbringas kvantitativt,
vilket innebdr en minskning av risker for hospita-
lisering. Vi har hittills kritiklost tagit for gott att
den psykoterapeutiska process vi vill att klienten
skall fa uppleva (sjalvkdnnedom, sjilvtillit, moti-
vation etc) i sin helhet maste dga rum pa den
miljoterapeutiska institutionen. Men detta medfor
extremt langa vistelser pa institution, uppemot ett
ar, varigenom behandlingen kan motverka sig
sjalv. Om vi har resurser att arbeta s, att vi star-
tar processen i institutionens trygga och samtidigt
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intensiva miljo, didr skapar en motivation att fort-
sitta, en kidnsla hos klienten av att hiar finns en
chans, sa bor det vara mojligt att fortsitta pro-
cessen pa hemorten, ev i skyddad miljo pa ett in-
ackorderingshem. Detta kriver att Oppenvarden
samverkar och har resurser och vilja att arbeta
psykoterapeutiskt.

4) Oppenvarden kommer att stimuleras att ar-
beta psykoterapeutiskt och efter en medveten pla-
nering.

5) Klienten kommer att kdnna tryggheten av
en strukturerad tillvaro: han vet tex hur linge
han kommer att vara borta pa en institution och
vad meningen ir med olika atgirder. Hans familj
och arbetsgivare kan littare inse behandlingens
syfte och betydelse och inritta sig direfter.

6) En intim och genomtinkt samverkan mellan
olika vardorgan, frimst oppen och sluten vérd,
kommer till stand i dessa drenden.

BEHANDLINGSPLAN
Undertecknade har vid sammantride den ..../....
197.. kommit Overens om foljande behandlingsplan
for:

Namn:

Adress, telefon:
Beskrivning av viktigare problem:

Mal, resp. delmél for behandlingen:

Sammanfattande beskrivning av planerad behandling:

Fodelsenr:

Detaljerad beskrivning av behandlingens olika delar,
syftet med varje enskild étgird och det mal man syf-
tar mot, samt nir, var och hur och av vem som at-
garden skall vidtagas.

Arbete:

Bostad:
Institutionsvard:
Eftervard:

Kontaktsammantraden for viardering av vad som dstad-
kommits beslutar vi skall dga rum foljande dagar:

Vi forbinder oss att forsoka arbeta efter denna plan.
Om nigon av oss vill dndra négot i planen skall han/
hon kontakta de Ovriga och begira ett nytt samman-
tride for att komma Overens om indringar. Vi har
upprittat denna plan i ....ex. av vilka vi tagit var
sitt samt dessutom lamnat .... ex. till
Stockholm den ..../.... 197....




Anvisningar till "behandlingsplan”
Uttrycket
skall diskutera sig fram till 16sningar eller kon-

“"komma Overens” innebdr att man
struktiva kompromisser, inte votera fram majori-
tetsbeslut.

Problembeskrivning: hir skall Kortfattat anges
fraimst vad Kklienten sjdlv i ett fortroendefullt
samtal anger som sina problem, varvid socialarbe-
tarna med sin erfarenhet sikert kan hjilpa till.
Problem kan gilla den materiella situationen:
bostad, arbete, ekonomi, utbildning. Problem bor
ocksa kunna finnas i Kklientens relationer till
andra minniskor, ev familj, médnniskor pa arbetet,
vinner etc. Personligt upplevda problem kan vara
allmidnna som dngest, oro, bristande sjdlvfor-
troende, de kan vara mer preciserade som somn-
loshet, impotens, fobier, de kan gilla kénslor
infor olika foreteelser, missndje med sin situation
och sin formaga. Fragor som &r viktiga for att fa
fram problem av detta slag dr, vad vill klienten
med sitt liv, vilka forhoppningar och drommar
har han, vilka besvikelser? Niar kidnner han sig
lycklig och uppskattad? Vad upplever han som
besviirligt, generande, angestfyllt?

Detta ar viktigt, ddrfor att de materiella pro-
blemen ganska litt later sig uppfangas och beskri-
vas. Men om miljéterapeutisk behandling bedoms
vara limplig sa maste det finnas definierbara pro-
blem av psykologisk art.

Mal: Vad vill klienten uppna pa kort sikt? Vad
vill han uppna pa lidngre sikt? Vad dr huvudpro-
blem och vad idr mer perifera problem? I vilken
ordning skall problemen tacklas, dr det kanske sa
att vissa problem 10ser sig automatiskt om hu-
vudproblemen klaras av? Vad skall man koncent-
rera sig pa? Vad tror alla tre parterna dr mojligt
att uppna och hur ling tid tror man att det kom-
mer att ta? I diskussionen maste man hir bedoma
olika slag av behandling och atgirder, ty man ar
nu inne pa

Sammanfattning av behandlingsplanen dir man
skall ange behandlingskedjan i stort, vilka atgir-
der man i huvudsak satsar pa, vilken allmin tids-
plan man skall arbeta efter och i vilken ordning
de olika malen dirvid kan uppnas. Detaljerad be-
skrivning av olika atgirder: Vad vill man gora,

ndr skall det goras, var och hur skall det goras,

och vem ir handliggare?

Arbete: hir kommer ocksa omskolning, arbets-
vard, vidareutbildning in.

Bostad: hir skall ocksa anges om inackorde-
ringshem skall utnyttjas.

Institutionsvard: varfor bedomer man sadan
angeligen, vilket delmal skall den uppna? Exakt
vilken tid skall den paga?

Eftervard: forutom vad som hir kan vara sagt
ovan om arbete och bostad, sa skall den fortsatta
kontakten med Oppenvardens organ Oversiktligt
anges. Giller det en klient som icke tidigare haft
kontakt med terapi i nagon form, torde det vara
orimligt att kunna bedoma vilken sort av fortsatt
behandling pa psykologisk grund som han kan
vilja ha och behova efter institutionsvistelsen.
Detta kan bedomas forst efter nagon tid pa insti-
tutionen.

Kontaktsammantriaden. Skall alltid dga rum i
lamplig tid fore utskrivning fran institutionen.
Hir skall man diskutera om avsedda mal upp-
natts, om man Kkan fortsitta enligt planen, om
dndringar, tilligg eller strykningar skall ske, om
fortsidttningen kan anges mer detaljerat.

Forbindelse: detta far ej tas alltfor allvarligt,
sa att planen upplevs som en tvangstroja. Det
skall vara tre vuxna, likstdllda méanniskors omse-
sidiga kontrakt. I forsta hand skall klienten sjilv
kidnna att han kan sdiga upp kontraktet nidr han
vill och limna behandlingen. Vill han ha ind-
ringar till stand maste han sammankalla de Ov-
riga. Aven socialarbetarna kan givetvis vilja pa-
kalla dndringar eller t o m vilja avbryta behand-
lingen, och da far de ocksa folja regeln att sam-
mankalla de Ovriga. Vad man forbinder sig till dr
alltsa inte att slaviskt folja en uppgjord plan, men
att arligt och efter basta formaga samverka med
de tva Ovriga och inte pa egen hand sitta planen
ur spel. Men det dr ju ocksa fraga om att par-
terna skall forsoka gora sig klart medvetna om
vad de vill gora och dirmed ocksa kidnna ett an-
svar att tillsammans forsoka uppna de mal som

angetts.
Distribution av planen: forutom underteck-
narna kan ldkare, annan inblandad institution
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eller nagon anhorig, for att ange nagra exempel,
kunna ha nytta av att fa en kopia av planen. De
som fatt sadan kopia skall i sa fall ovillkorligen
hallas underrittade om indringar i planen och
andra beslut i anslutning till planen.

Efterskrift
Medan propaer om Overgang till olika slags mer

psykoterapeutiskt inriktade behandlingsatgirder

vickt oro och motstand pa sina hall inom nykter-
hetsvarden, sa har ovan refererade forslag om be-
handlingsplanering métts med vad jag vagar kalla
entusiasm. Kanske dr det diarfor att det dr fraga
om en littbegriplig och vardagsnira reform. Och
att den kan leda till storre tillfredsstillelse i job-
bet, en mojlighet att uppleva sitt yrke som bety-
delsefullt.

stallet for i an?

Innan alkoholmissbruket leder till behandling har det
pagatt i aratal. Hur har det borjat? Vilka blir alkoholister?

Hur kan vi hejda missbruket? Hur stdmma i backen i

Alkoholfragamn ...... .. . e

Prenumerera for 20 kronor pa arets nio nummer!
Postgiro 3059-3. Skriv Alkoholfragan 1972 pé talongen!

Alkoholfragan Tel. 08-67 97 20
CAN Karlavagen 117, 115 26 Stockholm
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