Bilaga2. Om tillstand och dtgarder

Beskrivning av tillstand

Vid missbruk och beroende anvinds tva olika diagnossystem:
International statistical classification of diseases and related health
problems (ICD) och Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM). I Sverige anvinds framst ICD vid diagnostik inom
hilso- och sjukvarden, medan DSM anvénds inom forskning och i
viss man inom psykiatrisk verksamhet.

Den nu géllande versionen av ICD (ICD-10) ar fran 1990. Ett
arbete pagir inom WHO med att uppdatera ICD-10 till en kommande
ICD-11. En ny version av DSM (DSM-5) har nyligen publicerats. De
studier som riktlinjernas rekommendationer baseras pa har dock
anvint tidigare versioner av DSM.

I tidigare versioner av DSM liksom i ICD-10 ingér
substansberoende, och de bada systemens definitioner
overensstimmer till stora delar. ICD-10 har dven diagnosen skadligt
bruk, medan tidigare versioner av DSM i stéllet hade diagnosen
missbruk.

Beroende

For beroende enligt ICD-10 géller att tre av sex kriterier ska vara
uppfyllda:

1. stark ldngtan efter drogen

2. svarighet att kontrollera intaget

3. fortsatt anvindning trots skadliga effekter
4

prioritering av droganvindning &r hogre dn andra aktiviteter och
forpliktelser

e

okad tolerans
6. fysiska abstinenssymtom
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For beroende enligt DSM-IV krévs att tre av sammanlagt sju kriterier

ar uppfyllda under en och samma tolvmanadersperiod: 1.

behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt

2. abstinensbesvér nér bruket upphor

3. intag av storre méngd eller intag under langre tid 4n vad som
avsags
varaktig onskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget

5. betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och hdmta
sig fran bruket av alkohol eller narkotika

6. viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsmédssiga aktiviteter
forsummas

7. fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador

Skadligt bruk

ICD-10 har dven diagnosen skadligt bruk som innebér ett bruk av
psykoaktiva substanser pa ett sitt som skadar hilsan. Skadan kan
vara fysisk eller psykisk.

Missbruk

For att det ska vara fragan om ett missbruk enligt DSM-IV krévs att
minst ett av fyra kriterier ar uppfyllda under en och samma
tolvmanadersperiod:

1. upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder till
misslyckande att fullgora sina skyldigheter pa arbetet, i skolan
eller i hemmet

2. upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
situationer, exempelvis vid bilkdrning eller i arbetslivet

3. upprepade kontakter med réittsvisendet till f61jd av missbruket
4. fortsatt anviandning trots dterkommande problem.

Substansbrukssyndrom

I DSM-5 ersétts missbruks- och beroendediagnoserna med det
samlade begreppet substansbrukssyndrom, som dr en kombination av
de tidigare sju beroendekriterierna och de fyra missbrukskriterierna i
diagnosen. Dock ér kriteriet om kontakter med rittsvdsendet ersatt av
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kriteriet "begér/sug”. For diagnos enligt DSM-5 krivs att minst tva
kriterier ar uppfyllda.

Svarighetsgraden anges som mild om 2-3 kriterier dr uppfyllda,
mattlig om 4-5 kriterier dr uppfyllda och svar om mer @n 5 kriterier
ar uppfyllda.

Beskrivning av psykologiska och psykosociala
behandlingsmetoder

Benamningen psykologisk och psyksocial behandling utgér fran
klassifikationen av vardatgirder (KVA) i Socialstyrelsens
hilsodataregister.

Flera av de atgirder som beskrivs i denna bilaga finns dven
beskrivna i Socialstyrelsens metodguide for socialt arbete. Det ar
mojligt att soka 1 metodguiden pé Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide.

ACRA eller ACC

ACRA (frin engelskans ”adolescent community reinforcement
approach”) eller ACC (fran engelskans “assertive continuing care”)
ar behandlingsmetoder for ungdomar, och avser oftast
eftervardsbehandling efter avslutad behandling i 6ppen vérd eller
placering. Interventionerna genomfors i eller runt ungdomens
boendemilj6. Vid ACRA (vilket motsvarar CRA for vuxna, se
beskrivning av CRA nedan) gors en funktionsanalys av ungdomens
behov, styrkor och svérigheter, varefter fardigheter som syftar till
upprétthdllande av nykterhet eller drogfrihet trdnas. ACC &r en
utveckling av ACRA med tilldgg av case management.

Programmet kan innehalla en méngd olika interventioner som
syftar till kvarhdllande av effekter av tidigare behandling och fore-
byggande av aterfall i den aktuella livsmiljon. Professionella och
forédldrar involveras vid behov och kan ha viktiga funktioner i
programmet. ACRA eller ACC ges vanligtvis under en
tremanadersperiod men kan dven paga langre.

For att utdva ACRA eller ACC bor behandlaren ha relevant
grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt
adekvat utbildning i metoden.
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BSFT

BSFT (frén engelskans “brief strategic family treatment”) dr en
familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med substansbruk,
missbruk eller beroende, eller som har utatagerande eller antisociala
problem. Behandlingen &r manualbaserad och liknar den
familjebehandlingsmodell som ofta praktiseras i Sverige, det vill siga
systemisk eller strukturell familjeterapi. Centralt &r att engagera
familjen under hela behandlingen. Behandlingen genomfors
vanligtvis 1 Oppen vérd cirka en gang i1 veckan, under 8—24 sessioner.
Antalet sessioner bestdms utifran behoven hos familjen.

For att utdva BSFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning
(till exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat
utbildning i den aktuella metoden, god kunskap om missbruk och
beroende och om barns och ungas utveckling, och vara fortrogen med
systemteori och familjeterapeutisk behandling.

CRA

CRA (fran engelskans “community reinforcement approach”) ar en
metod som kombinerar insatser riktade mot personens missbruk eller
beroende med insatser som handlar om boende, arbete, fritid och
sociala kontakter. Kontakter och insatser i ndrmiljon anvinds som
forstarkande moment for att uppnd en fordndring av missbruket eller
beroendet. Metoden kombinerar exempelvis beteendeanalys
(kartlaggning av vad som utldser anviandning av alkohol och
narkotika och vad det far for konsekvenser), fardighetstrining,
aterfallsprevention
(se separat beskrivning nedan), jobbcoachning och
familjeradgivning. Motiverande samtal (se separat beskrivning
nedan) dr en samtalsmetodik som kan anvéndas inom CRA.

For att utdva CRA bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i
metoden (inklusive utbildning i aterfallsprevention).

Funktionell familjeterapi
Funktionell familjeterapi (FFT, frdn engelskans ”functional family
therapy”) &r en familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med
substansbruk, missbruk eller beroende, eller med utatagerande eller
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antisociala problem. Insatsen bygger pa systemteori,
kommunikationsteori samt beteendeterapeutiska principer. Metoden
ar manualbaserad och liknar systemisk eller strukturell familjeterapi
(som &r etablerad i Sverige).

Interventionen fokuserar bland annat pa att omstrukturera bristande
familjekommunikation, dér sa kallade positiva omformuleringar &r
viktiga for att forbéttra familjens funktion. Behandlingen ges
vanligtvis i Oppen vard med mellan 8—12 terapitimmar, men upp till
30 timmar forekommer. Lingden styrs av familjens behov.

For att utova FFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning (till
exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat utbildning 1
den aktuella metoden, god kunskap om missbruk och beroende och
om barns och ungas utveckling, och vara fortrogen med systemteori
och familjeterapeutisk behandling.

Forstarkningsmetod

Forstarkningsmetod (CoM, frin engelskans “contingency
management’’) anviands vanligtvis i kombination med annan
psykologisk och psykosocial behandling. Det &r en
beteendeterapeutisk metod som gar ut pa att man beldnar och
forstarker onskvirda beteenden (i detta fall drogfrihet) med podng.
Ett poéng kan likstillas med en voucher eller pollett som i sig inte dr
vérd nagot. Dessa kan dock vid bestdmda tidpunkter 16sas in mot
nagot som personen ifraga géarna vill ha, forutsatt att drogfrihet
kunnat bekréftas (oftast genom urinprov).

Atgirden kriver hog grad av enhetlighet i forhallningssitt hos
personalen nér det giller nér beloningar ska ges och hur personalen
ska utfora de olika momenten. Aterkommande avstimningar under
handledning bedoms vara viktigt.

For att wutova CoM bor behandlaren ha relevant
grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende och
adekvat utbildning 1 metoden.

Integrerad behandlingsmetod

Integrerad behandlingsmetod ges vid samsjuklighet och avser hér att
samma behandlare inom ramen for samma psykologiska och
psykosociala behandling fokuserar bade pa patientens eller klientens
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missbruk eller beroende och pé den psykiska sjukdomen. Ett exempel
ar kognitiv beteendeterapi 1 grupp som utvecklats specifikt for att
behandla klienter eller patienter med samtidigt alkoholmissbruk eller
beroende och depression. Under varje session fokuserar gruppen
bade pa missbruket eller beroendet och pa depressionen samt pa hur
de bada tillstdnden interagerar och paverkar varandra.

Samordning av behandlings- och stddinsatser, som ofta bendmns
integrerad behandling, beskrivs under psyksociala stodinsatser.

For att utdva integrerad behandlingsmetod bor behandlaren ha god
kunskap om missbruk och beroende och psykiska tillstand, och den
kompetens som krédvs for den specifika behandlingsmetod som ges i
integrerad form.

Kognitiv beteendeterapi eller aterfallsprevention

Kognitiv beteendeterapi (KBT) syftar generellt till att underlatta for
personer att forstd och hantera problematiska tankar, kdnslor och
beteenden samt att skapa mer realistiska och funktionella sidana. Nar
KBT anvinds inom missbruks- och beroendevérd ingér vanligtvis
aterfallspreventiva inslag med fokus pa missbruket eller beroendet.
Tillsammans med behandlaren formulerar klienten eller patienten
ma4l for vad han eller hon vill uppna med behandlingen och arbetar
sedan enligt en fastlagd struktur for att nd dessa mél. Man anvinder
sig av metoder sdsom kartldggning av tankar, kinslor, reaktioner och
beteenden samt exponering. Hemuppgifter dr en viktig del av
behandlingen, dér nya forhallningssétt testas och foljs upp.
Behandlingen kan ske individuellt eller i grupp.

En nirliggande behandling ir aterfallsprevention (AP). AP utgar
vanligtvis fran samma teori som KBT vilar p4, och inslag av de
metoder som anviinds inom KBT kan forekomma. AP syftar till att
ge yttre (beteendeinriktade) och inre (kognitiva) fardigheter i att
paverka saval aterfalls- som avhallsamhetsprocessen. De yttre
fardigheterna handlar bland annat om att kunna tacka nej till alkohol
pa ett for individen fungerande sitt. De inre fardigheterna handlar om
att deltagarna tillignar sig 6kad formaga att kdnna igen, undvika och
hantera risksituationer for aterfall. Behandlingen kan ocksé innehalla
inslag om hur man ska hitta ett stodjande umgénge och nétverk, och
om att ha en balanserad livsstil.
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For att utova KBT bor behandlaren ha grundlédggande
psykoterapiutbildning och god kunskap om missbruk och beroende.
For att utdva AP bor behandlaren ha relevant grundutbildning, god
kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i
metoden.

Kort intervention

Syftet med kort intervention &r att gora personer med ett riskbruk,
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
medvetna om vilka hélsorisker och andra negativa konsekvenser de
utsétter sig for samt att motivera dem till att fordndra sina vanor.
Olika former av strukturerad samtalsmetodik kan tillimpas, vanligt dr
motiverande samtal (se separat beskrivning nedan).

Det finns inte nagra allméint vedertagna definitioner av kort
intervention nér det giller val av samtalsmetodik, samtalets ldngd
eller antalet samtal. Vanligtvis pagar ett samtal i cirka 5—20 minuter,
men det kan ocksa paga upp till cirka 45 minuter. Kort intervention
bestar oftast av ett samtal, men kan ocksa inkludera upp till fem
samtal.

For att utova kort intervention bor behandlaren ha relevant
grundutbildning och god kunskap om missbruk och beroende.

MATRIX

MATRIX ér en 6ppenvardsmodell utformad for personer som ér
beroende av centralstimulerande droger. Modellen kombinerar delar
fran olika psykosociala behandlingsmetoder (tolvstegsbehandling och
aterfallsprevention) med socialt nétverksstod (sjélvhjalpsgrupp och
familjeprogram) och regelbundna urinprover.

MATRIX pagar 16 veckor med sammanlagt 52 triffar.
Behandlingen inleds med en intensivfas dar klienter och anhoriga far
utbildning om beroende av centralstimulerande droger, genomgér
fardighetstraning for att na och uppritthalla drogfrihet, far stod till att
delta i tolvstegsinriktade sjdlvhjilpsgrupper och blir erbjudna att
delta i sociala stodgrupper inriktade pa resocialisering. Anhoriga
uppmanas att ett par ganger varje vecka delta i utbildningen och i
gemensamma familjesessioner. Efter den intensiva fasen minskar de
anhorigas deltagande medan klienten fortsdtter att delta 1 gruppterapi
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och sjalvhjalpsgrupper, samt inleder kontakt med andra
stodverksamheter.
Efter 16 veckor fortsitter eftervard, en gang per vecka.

Certifiering som behandlare i modellen genomfors av The Matrix
Institute. Behandlare som tillimpar MATRIX ska ha utbildning 1
grupp- och individualterapi och bor ha grundliaggande kunskaper i
kognitiv beteendeterapi, god kunskap om missbruk och beroende
samt erfarenhet av att arbeta med familjer. En kostnadsfri manual —
Counselor’s family education manual. Matrix intensive outpatient
treatment for people with stimulant use disorder — finns tillginglig
pa SAMHSA:s (The substance abuse and mental health services
administration) webbplats, store.samhsa.gov.

Motiverande samtal

Motiverande samtal (dven kallat M1, fran engelskans “motivational
interviewing”’) dr en samtalsmetodik som ursprungligen utvecklades
for alkoholproblem. I dag anvénds metoden for livsstilsrelaterade
faktorer generellt i verksamheter som hélso- och sjukvard,
kriminalvard, socialtjinst, psykiatri och skola.

Motiverande samtal syftar till att 6ka personens egen motivation
till beteendeforandring, i detta fall nér det géller alkohol- eller
narkotikabruk. Genom samtalen gors klienten eller patienten
medveten om den bild som han eller hon har av sig sjélv och sina
alkohol- eller narkotikaproblem, hur vil den bilden stimmer Gverens
med verkligheten och vilka vigar som finns till forédndring.
Motiverande samtal kan anvdndas som samtalsmetodik vid kort
intervention och som tillagg till psykologisk och psykosocial
behandling eller lakemedelsbehandling.

For att utdva motiverande samtal bor behandlaren ha relevant
grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt en
utbildning 1 metoden som omfattar 3—4 dagar. MINT-Nordic har
utfardat rekommendationer for vad utbildningar i metoden av olika
langd och med olika gruppstorlekar bor innehalla. Enligt dessa bor
inldrningen besta av utbildning, fortlopande handledning och
aterkoppling pa egna inspelade samtal.
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Motivationshojande behandling

Motivationshdjande behandling (MET, fran engelskans “motivational
enhancement therapy”) vilar pa motiverande samtal med tilldgget att
det finns en manual for hur behandlingen ska genomforas (se separat
beskrivning av motiverande samtal ovan).

Behandlingens utgdngspunkt dr en kartliggning dér medicinska
test och frageformular av olika slag ingar. Resultatet av kart-
laggningen aterkopplas vid ett samtal med klienten eller patienten,
vid vilket en anhorig rekommenderas att ndrvara. Darefter foljer
ytterligare 3—4 uppfoljande samtal baserade pa motiverande samtal
och som ér inriktade pa hur férdndring ska kunna ske.

For att utova MET bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt utbildning i
motiverande samtal.

MDFT

MDFT (fran engelskans "multidimensional family therapy”) ar en
familjeterapeutisk metod som ges till ungdomar med substansbruk,
missbruk eller beroende och utitagerande eller antisociala problem
samt till ungdomarnas foréldrar. Behandlingen kan ges bade som
intensivbehandling och som dagbehandling samt inom ramen for
olika verksamheter, savél pa institution som i form av 6ppen vard.
Den kan dven ges i hemmet. Omfattningen varierar mellan 1-3
ganger i veckan under en tidsrymd av 4-6 méanader beroende pa
problemkaraktir och andra forutséttningar.

Behandlaren arbetar med fyra olika doméner utifran den risk- och
skyddsprofil som tagits fram for familjen. Ungdomsdoméanen har
fokus pa att motivera ungdomen till behandling och att forbéttra
kommunikation och problemlosning. Fokus i fordldradoménen ar att
till exempel engagera fordldrarna i behandlingen och att forbattra
granssattning och monitorering. Fokus 1 den interaktionella doménen
ar att till exempel minska familjekonflikter och 6ka den emotionella
sammanhéllningen i familjen samt formagan att 16sa familje-
relaterade problem. Inom den extrafamiljira domédnen handlar det om
att oka familjens kompetens 1 de andra sociala sammanhang som
ungdomen befinner sig i.
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For att utéva MDFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning
(till exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat
utbildning i den aktuella metoden, god kunskap om missbruk och
beroende och om barns och ungas utveckling, och vara fortrogen med
systemteori och familjeterapeutisk behandling.

Multisystemisk terapi

Multisystemisk terapi (MST, fran engelskans “multisystemic
therapy”) dr en dr en manualbaserad familjeterapeutisk metod som
ges till ungdomar med substansbruk, missbruk eller beroende och
utatagerande eller antisociala problem samt till ungdomarnas
forédldrar. Syftet med insatsen ir att paverka de faktorer som antas
bidra till ungdomens problem. Dessa faktorer kan finnas hos
personen sjélv, i familjen eller i de sociala sammanhang som
ungdomen och familjen befinner sig.

MST grundar sig pa socialekologiska och familjesystemiska teorier
samt pd kunskap om risk- och skyddsfaktorer for antisocialt beteende
hos ungdomar. MST bestar inte av en fast uppsittning interventioner,
utan integrerar framfor allt kognitiva, beteendeterapeutiska och
familjeterapeutiska tekniker. Innehallet styrs av nio behandlings-
principer som bland annat handlar om att betona det positiva och
tillvarata familjens styrkor. De interventioner som anvinds ska
uppmuntra till ansvarsfullt beteende hos familjemedlemmarna, vara
tydligt definierade och handlings- och mélinriktade. De fokuserar pa
hér och nu, och ska vara anpassade till ungdomens élder och behov
samt genomforas pd ett sitt sd att familjen kan mota framtida
svarigheter pa ett béttre satt.

Behandlingen ges ofta i hemmet och involverar hela eller delar av
familjen. Under behandlingstiden, ofta 4-6 manader, har terapeuten
jour och kan nas av familjen pa telefon dygnet runt. Metoden é&r inte
upplagd utifrén fasta psykoterapitimmar utan behandlaren arbetar
med familjen utifrdn de behov som finns. Eftersom interventionen &r
skrdddarsydd kan insatser vid behov dven ske till exempel i1 skolan
eller i ungdomens kamratgrupp.

For att utdva MST bor behandlaren ha relevant grundutbildning
(till exempel socionom, psykolog eller motsvarande), adekvat
utbildning i den aktuella metoden, god kunskap om missbruk och
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beroende och om barns och ungas utveckling, och vara fortrogen med
systemteori och familjeterapeutisk behandling. For verksamheter som
vill anvinda metoden stélls krav pé licensavtal med det amerikanska
foretaget MST Services Inc.

Nitverksterapi

Nitverksterapi (NT) dr en insats ddr personer i klientens eller
patientens personliga sociala nitverk (familj, vdnner, arbetskamrater
etc.) involveras i behandlingen i syfte att stodja ett positivt utfall. NT
ar en manualbaserad modell som vilar pd kognitiva och
beteendeterapeutiska principer. Modellen syftar till att anvinda
néitverkets medlemmar som samarbetspartners for att mobilisera
konstruktivt stod och gemenskap, frimja drogfrihet och bidra till att
patienten eller klienten stannar kvar i och tar till sig behandling.

Interventionen kan delas in i tre faser dir den forsta genom en
strukturerad kartldggning syftar till att identifiera stodjande (drogfria)
personer 1 klientens sociala nédtverk och att kontakta dessa personer
och bjuda in till att delta i de foljande sessionerna. Den andra fasen
syftar till att bygga upp, engagera och mobilisera det sociala
nétverket for att kunna utgora ett stod for fordndring. Fas tva kan
dven innefatta utbildningsinsatser till nitverksmedlemmarna. Fas tre
har fokus pa framtiden med malet att skapa goda forutséttningar for
det sociala nétverket att fungera stddjande nér behandlingen ar
avslutad.

I de studier som riktlinjerna utgar fran omfattar NT tva sessioner
per vecka under 24 veckor och inkluderar dels individuella sessioner
och dels nitverkssessioner.

For att utova NT bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i

metoden. Parterapi

I parterapi enligt BCT (fran engelskans “behavioral couples
therapy”’) behandlas personen med missbruk eller beroende
tillsammans med sin (samboende) partner. BCT har tva huvudsakliga
komponenter: dels interventioner som fokuserar pd missbruket och
som syftar till att forbéttra forutséttningarna for avhallsamhet, dels
relationsfokuserade interventioner som syftar till att frimja positiva
inter- aktioner och konstruktiv kommunikation mellan partnerna.
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Malet ar att skapa en positiv utveckling genom att engagera den icke-
missbrukande partnern. Behandling kan ske enskilt, med bada
partnerna nirvarande och i grupp.

I den tidiga behandlingsfasen koncentreras terapin pa att forflytta
fokus fran negativa kénslor och interaktioner som rér missbruket till
positivt 0msesidigt utbyte mellan partnerna. Senare i behandlingen
ligger fokus pa saddant som att forbéttra parets forméga att
kommunicera sinsemellan, problemldsningsstrategier, att forhandla
kring 6verenskommelser om beteendeforédndring och att utforma
strategier for att frimja fortsatt tillfrisknande.

For att utdva parterapi bor behandlaren ha grundlidggande
psykoterapiutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt
adekvat utbildning i metoden.

Psykodynamisk och interaktionell terapi

Psykodynamisk terapi (PDT) och interaktionell terapi (IPT) ar tva
nérliggande terapiformer som bada syftar till storre medvetenhet
om samt bearbetning och hantering av kdnsloméssiga konflikter och
reaktioner, vilka kan utgéra bakomliggande och vidmakthéllande
faktorer till alkohol- eller narkotikaberoendet. Syftet ar att 6ka
personens sjidlvkdnnedom och mdjlighet att forhalla sig till och
hantera sina reaktioner och livsomsténdigheter. Behandlaren &r mer
aktiv dn vad som &r vanligt 1 klassisk psykodynamisk terapi och
behandlingen &r ofta mer strukturerad.

IPT (som motsvarar interpersonell terapi vid till exempel
depression) fokuserar framfor allt pa reaktioner och forhéllnings- sétt
i aktuella relationer. IPT bedrivs vanligtvis som gruppterapi och PDT
bedrivs bade individuellt och i1 grupp. Terapiformerna kan ges som
korttidsterapi pa cirka 8—15 sessioner eller som langtidsterapi pa 1-2
ar.

For att utdva PDT och IPT bor behandlaren ha grundlédggande
psykoterapiutbildning och god kunskap om missbruk och beroende.

SBNT
SBNT (fran engelskans ”social behaviour network therapy”) bygger
pa en integrering av kognitiv beteendeterapi eller aterfallsprevention,
par- och nétverksterapi och de sociala aspekterna av CRA (se
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separata beskrivningar av de olika metoderna). Interventionen utgar
frén att social interaktion och stdd fran det sociala ndtverket &r
centralt for ett positivt behandlingsutfall och for att en person ska
kunna upphora med sitt missbruk eller beroende. Metoden kan dven
anvindas for personer som saknar ett stodjande socialt ndtverk i syfte
att hjélpa dem att utveckla konstruktiva nitverksrelationer.

Tolvstegsbehandling

Tolvstegsbehandling (ibland kallad “’twelve-step facilitation” (TSF)
eller Minnesota-modellen (MM)) dr en strukturerad behandling som
tillimpar Anonyma alkoholisters (AA) tolv steg for tillfrisknande och
som forbereder for deltagande i AA eller andra liknande
sjalvhjélpsgrupper (till exempel Anonyma narkomaner, NA).
Tolvstegsbehandling ska dock inte blandas ihop med deltagande i
sjalvhjélpsgrupperna. Missbruk har inom AA setts som en sjukdom
som gar att behandla med beteendeforidndring.

Tolvstegsbehandling innebér att klienten eller patienten arbetar
med att fa insikt i sitt beroende och om mojligheter till forandring
genom att ta emot stdd, inventera egna hinder och bearbeta dessa
med gruppens hjélp. Den inkluderar ocksa bearbetning av skam- och
skuldproblematik och identitet som hindrar tillfrisknande.
Behandlingen sker vanligtvis i grupp, men kan ocksé ges individuellt.

Utbildning till alkohol- och drogbehandlare med
tolvstegsinriktning ges med varierande ldngd av flera olika
utbildningsanordnare. En vanlig bakgrund ar att man har egna
erfarenheter av tolvstegsprogrammet genom deltagande i AA, NA
eller anhoriggrupper som Al-Anon.

Webbaserad behandling

Webbaserad behandling dr en behandling som formedlas via internet
och som inkluderar kontakt och aterkoppling frdn en behandlare.
Deltagaren far textmaterial och uppgifter att géra pa egen hand i
hemmet.

For att utéva webbaserad behandling bor behandlaren ha god
kunskap om missbruk och beroende och den kompetens som kréivs
for den specifika behandlingsmetod som formedlas via internet.
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Beskrivning av psykosociala stodinsatser

Al- eller Nar-Anon-inspirerade stodprogram

Al- eller Nar-Anon-inspirerade stodprogram ér till for anhoriga till
personer med alkohol- eller narkotikamissbruk eller beroende. Al-
Anon dr en sjdlvhjélpsrorelse for anhoriga till alkoholister, och Nar-
Anon dr motsvarande sjélvhjélpsrorelse for anhoriga till
narkomaner. Stodprogrammen leds dock av professionella, och ska
inte blandas ihop med sjélvhjélpsrorelserna. Stodprogrammen har
dven utformats som ett manualbaserat program, Al-Anon facilitation
treatment (AFT), som finns i en svensk version for anhoriga till
personer med psykisk samsjuklighet.

Den konkreta utformningen av stddprogrammen kan skifta nagot.
Gemensamt for dem alla ar att de innehaller interaktiva foreldsningar
om beroende, om anhdrigas olika coping-strategier och om Al-Anons
och Nar-Anons filosofi. Centralt &r att programmen ar icke-
konfrontativa, och personen som missbrukar eller 4r beroende deltar
inte tillsammans med sina anhoriga.

For att utdva Al- och Nar-anon-inspirerade stddprogram bor
behandlaren ha relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk
och beroende samt adekvat utbildning i metoden.

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av
arbetsforberedande triningsmodeller

Arbetsforberedande trdningsmodeller dr primért utformade for att 6ka
deltagarnas anstillningsbarhet genom att férmedla kunskaper och
praktiska fardigheter som behdvs for anstdllning inom ett visst yrke
eller bransch. Atgirden kan utdver specifik yrkestrining dven
inbegripa ett vitt spektra av insatser som jobbsokarstrategier, insatser
for 6kad sjélvkinsla och sjélvfortroende samt 6ka motivationen att
arbeta.

Modellen foreskriver en gradvis introduktion till arbetsmarknaden,
vilket skiljer den fran sysselsattningsfrimjande insatser i form av
individanpassat stod till arbete.
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Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen

IPS-modellen (fran engelskans ”individual placement and support™)
ar en form av arbetslivsinriktad rehabilitering. Det &r en
vidareutveckling av metoden Individanpassat stod till arbete.
Modellen riktar sig till personer som dr motiverade att arbeta.
Utgangspunkten for IPS-modellen ar ett avlonat arbete pa vanliga
arbetsplatser med tillgang till kontinuerligt stod och service. Stodet
kan omfatta exempelvis jobbcoacher, arbetsplatsforlagd handledning
och olika typer av mentorprogram.

Modellen kidnnetecknas av sex principer:

1. Malet med deltagande dr en avlonad anstdllning pa den reguljara
arbetsmarknaden.

2. Processen med att soka arbete inleds direkt, i stéllet for att
klienten forst genomgér arbetsmarknadsutbildning.

3. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skriddarsys efter
klientens 6nskemal och val.

4. Arbetsrehabiliteringen &r en central komponent i behandlingen.
Om andra véardbehov finns integreras de i [PS-modellen.

5. Stodet dr individanpassat och fortsitter sa linge det behovs.

6. Klientens utveckling bedoms kontinuerligt och baseras pa
erfarenheter av reguljart arbete.

Boendeinsatser i form av boendetrappa

Boendetrappa édr en modell for hur boendeinsatser kan arrangeras for
att hjalpa manniskor som dr hemldsa tillbaka till en egen bostad eller
stabilt boende. Modellen bygger pa att personen kvalificerar sig for
en egen bostad genom att ta ett antal steg i en viss ordning, till
exempel frin hirbirge, lagtroskelboende vidare till trdningslagenhet
och andra- handskontrakt. Det giller att trdna sig 1 att klara ett eget
boende for att sa smaningom fa ett eget hyreskontrakt (dock ingar
inte boendetridning, utan den enskilde forutsétts vanligen hantera det
sjalv).

Boendetrappan forvéxlas ibland med modellen vardkedja (se
separat beskrivning nedan). Skillnaden &r att vardkedja utgér fran ett
vard- och behandlingsperspektiv i varje steg, vilket inte
boendetrappan gor. Daremot kan det ingé steg i trappan som
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innehéller vard eller behandling, som till exempel vardboenden,
halvvédgshus och utslussningslédgenhet.

Boendeinsatser i form av bostad forst

Bostad forst (eller ”housing first”) &r en relativt ny modell for hur
hemloshet kan hanteras. Grundtanken &r att hemldsa personer forst
och framst ska fa en bostad och sedan erbjudas fortsatt stod och vard,
vilket dock inte dr en forutsittning for att fi bostaden. Fokus dr pa att
uppna boendestabilitet och i andra hand erbjuda stod for att hantera
annan problematik, som till exempel psykiska problem och missbruk.

Modellen bostad forst (enligt Pathways to Housing Inc:s
definition) innebdr att ett eget bostadskontrakt i det ordinarie
boendebestandet ér forsta steget 1 rehabiliteringsprocessen.
Stodinsatsen bestar av nagon form av case management, oftast ACT
(se separat beskrivning under case management i form av integrerade
eller samverkande team).

De krav som stélls pé klienten — forutom de krav som normalt
stélls pa en hyresgist — r att minst 30 procent av klientens inkomst
gar till hyran och att de tar emot hembes6k minst en gdng per vecka.
Saledes stélls inga krav pd nykterhet eller deltagande i behandling.

Boendeinsatser i form av vardkedja

Vardkedja (eller "treatment first/continuum of care”) dr en modell
for hur vard- och stddinsatser kan arrangeras for att hjdlpa hemldsa
personer med missbruk eller psykiskt funktionshinder tillbaka till ett
stabilt boende. Detta sker genom att forst behandla bakomliggande
problematik (missbruk eller psykisk ohélsa) och dérefter erbjuda en
egen bostad. Modellen pdminner om modellen Boendetrappa, men
fokuserar frimst pa stod- och vardinsatser.

I praktiken kan utformningen variera, men en vardkedjemodell for
att hjélpa heml6sa personer med missbruks- och psykiska problem
borjar oftast med nagon form av uppsdkande verksamhet med
erbjudande om boende i hiarbarge eller lagtroskelboende. Darefter
erbjuds behandlings- eller vardboende f6ljt av utslussningsboende
eller halvvigshus, traningsldgenhet eller sociala kontrakt, och
slutligen en egen ldgenhet.
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Uppflyttningen i vardkedjan &r villkorad och beroende av att man
foljer de regler som stéllts upp, som till exempel krav pd nykterhet
och att behandlingsplaner foljs. Ett exempel dr sa kallat villkorat
drogfritt boende, dér tydliga krav &r uppstillda for att fa vara kvar i
programmet. Ett annat exempel dr “integrated housing services”
(IHS). Detta program priglas av att vardgivaren dger eller hyr
bostaden och att alla eller merparten av ldgenheterna i husen bebos
av programmets klienter. Boendet, vard och behandling ar ofta
integrerat i samma byggnad.

Case management i form av integrerade eller
samverkande team

Malgrupp for case management i form av integrerade eller
samverkande team &r i riktlinjerna personer med missbruk eller
beroende och samtidig svar psykisk sjukdom. Atgirden innebir att
ett multiprofessionellt team samordnar och ger vard- och
stodétgirder. Oftast erbjuds sévil behandling (bdde av missbruket
eller beroendet och av den psykiska sjukdomen) som psykosociala
stodétgirder av teamet, men i vissa fall erbjuds i stillet behandlingen
eller insatserna utanfor teamet.

Ett sdtt att organisera dtgirden dr enligt ACT-modellen (frén
engelskans “assertive community treatment’’) dér alla insatser erbjuds
av teamet och inkluderar dygnet runt-kontakt. Men dtgirden kan
dven organiseras med andra mindre intensiva former av teambaserad
case management.

Behandlingen och stodet dr individanpassat, och pagér sa linge
det bedoms nodviandigt for att underlétta personens vardag. Ansvaret
for klienterna kan delas av hela teamet (gemensam case load), men i
samverkande team har en teammedlem ett storre individuellt ansvar.
I de fall case managern har egna klienter ses teamet som en resurs dir
klienterna diskuteras med resten av teamet. Uppsokande verksamhet
ar ett grundlaggande inslag, men forekommer i olika stor
utstriickning. Aven omfattningen av krisberedskap kan variera.

For att arbeta med teambaserad case management bor personalen
ha relevant grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende
och psykiska tillstand samt adekvat utbildning i den modell som
utovas.
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CST

CST (fran engelskans “coping skills training”) ar ett stodprogram for
anhoriga till personer med missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika. Programmet har sin teoretiska grund dels i Al-Anons
erfarenheter angdende sa kallat mojliggérande (se separat
beskrivning av Al-Anon-inspirerade stodprogram ovan), dels i senare
forskning om anhdrigas copingstrategier.

En inledande informationssession beskriver skillnaden mellan
negativ och positiv coping. Deltagarna far skriftligt material som
tar upp rollmonster och beteendemonster i familjer dir en person
missbrukar och far besvara frigor om egna rollmdnster och
copingstrategier. De efterfoljande sessionerna har olika teman som
exempelvis familjeanpassning, roller, relationer och sexualitet,
isolering och sociala nitverk samt repetition och formulering av
mal for framtiden.

Mellan de olika sessionerna for deltagarna dagbok 6ver kritiska
situationer, vilka diskuteras under sessionerna. Programmet ges
vanligen som gruppinsats i 6ppen vard, men kan ocksa ges som
individuella sessioner. Programmet varierar i omfattningen 5—8
veckor, och med 1-2 sessioner per vecka.

For att utova CST bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning 1
metoden.

CRAFT

CRAFT (frén engelskans community reinforcement and family
training”’) dr en manualbaserad intervention som har utformats
i anslutning till CRA (se separat beskrivning ovan). Syftet med
interventionen &r att hjélpa anhdriga att forma en person med
missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika att soka sig till och
ta emot behandling. Interventionen syftar ocksa till forbattrade
familjerelationer och till forbéttrad hilsa och vilbefinnande for de
anhoriga (oavsett om den missbrukande personen deltar i behandling
eller inte). CRAFT bygger pa icke-konfrontativa, KBT-orienterade
terapeutiska strategier.

Under programmet lir den anhoriga sig olika fardigheter for att
uppmuntra till drogfrihet, skapa forutséttningar for aktiviteter som

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE 18
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2. Om tillstand och atgérder

kan utgora drogfria alternativ, och motivera och stirka den
missbrukande personen att soka och ta emot behandling.
Interventionen inkluderar ocksa trining i kommunikationsfardigheter
och 1 att identifiera och hantera (potentiellt) hotfulla och valdsamma
situationer. Programmet &r uppbyggt kring regelbundna sessioner 1
Oppen vard (vanligen 12 sessioner under max 6 manader) och kan ges
antingen i grupp eller individuellt.

For att utova CRAFT bor behandlaren ha relevant grundutbildning,
god kunskap om missbruk och beroende samt adekvat utbildning i
metoden.

Individuell case management i form av strengths model

Malgrupp for individuell case management enligt strengths model ar
i riktlinjerna personer med missbruk eller beroende som har behov av
samordning. Det kan till exempel vara personer med 1ag
funktionsniva och som inte sjdlva klarar av att samordna sina
behandlings- och stodinsatser. Case management enligt strengths
model fokuserar pa personens formagor och mdjligheter och
sjalvbestimmande nir det géiller form, inriktning och innehall i de
insatser som planeras och genomfors.

Case managerns uppgift r att utnyttja de resurser som finns i
samhillet genom att aktivt samordna insatser och uppmuntra till
samverkan mellan olika aktorer. Uppsokande verksamhet dr det
arbetssitt som foredras, vilket innebar att arbetet ska bedrivas utanfor
kontorsmiljo. Case managern har krisberedskap under dagtid.

Antalet klienter per case manager ska enligt modellen inte vara fler
an 20.

For att arbeta med case management bor personalen ha relevant
grundutbildning, god kunskap om missbruk och beroende samt
adekvat utbildning 1 den modell som utdvas.
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