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			Förord

Carl Gyllenhammar har lång erfarenhet av kliniskt arbete med beroendepatienter liksom av utbildning och handledning av behandlare inom beroende- och missbrukarvården. Hans bok bygger på en kognitiv struktur för en förståelse av missbruksprocessen i olika kliniska faser, och hur man som behandlare kan matcha sin behandlingsteknik till patientens tankemönster.

Boken har vuxit fram närmast organiskt under författarens utbildningsarbete. Det första manuskriptet för många år sedan utgjordes av hans examensarbete i den grundläggande utbildningen i kognitiv psykoterapi (steg 2). Därefter utvecklade han en stencilupplaga som Riksförbundet mot alkohol- och narkotikamissbruk (RFMA) spridit i anslutning till förbundets utbildningar, främst kring arbete med personer med s k dubbeldiagnoser. Carl Gyllenhammar har svarat för ett tungt kunskapsblock om förhållningssätt, stöd och behandling. Samarbetet mellan RFMA och författaren ledde fram till att han under några sommarveckor fick möjlighet att göra en överarbetning av manuskriptet, då med fördjupning framför allt inom dubbeldiagnosområdet och med fokus på psykiskt sjuka missbrukares situation.

Avsikten med det tidigare utbildningsmaterialet, och nu denna bok, är att ge behandlare ett underlag för hur man kan förstå beroendepatienters och missbrukares sätt att tänka och handla, såväl under aktivt missbruk som i behandling. På så sätt ges behandlaren praktiska verktyg i vardagsarbetet när det gäller olika åtgärder, liksom samtalsstöd, och detta på ett lättförståeligt, pedagogiskt och systematiskt sätt. Det är också glädjande att konstatera att Carl Gyllenhammar i sitt skrivande vänder sig till en bred målgrupp av behandlare och med ett tvärvetenskapligt perspektiv. Detta innebär att boken är högst användbar för personal både inom landsting och kommun, inom den frivilliga vården och inom tvångsvård. Jag hoppas därför att materialet får fortsatt stor spridning i det viktiga behandlingsarbetet.
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			Författarens förord

Kognitiv terapi har alltsedan Aaron Beck 1979 presenterade sin manual för behandling av depression (Cognitive therapy of depression) använts vid ett flertal olika psykiatriska sjukdomstillstånd, däribland beroende. I kognitiv terapi identifierar och korrigerar man dysfunktionella tankemönster och beteenden genom olika tekniker. Dessa tekniker tillämpas systematiskt inom ramen för terapirelationen och finns beskrivna som olika metoder anpassade efter patientens problem. Det finns numera massiv vetenskaplig evidens för de kognitiva och beteendeinriktade metodernas effektivitet.

Prochaska och DiClemente presenterade 1986 en transteoretisk modell för förändring av skadligt beteende. Förändring ses i denna modell som en cirkulär process, där individen i en viss ordning genomgår ett antal stadier av inre och yttre förändring. Denna modell har legat till grund för flera evidensbaserade behandlingsmetoder vid missbruk och beroende, såsom motiverande samtal (MI, motivational interviewing) och återfallsprevention.

I denna bok presenteras både den kognitiva modellen och Prochaskas och DiClementes förändringsmodell. Dessa teoretiska modeller utgör en grund för beskrivningen av en behandling av missbruk och beroende som anpassar åtgärderna efter svårighetsgraden av patientens problem och stärker motivation och insikt. Vidare ges en beskrivning av hur aktuella neurofysiologiska fynd ger stöd för att använda både psykologiska och medicinska-biologiska metoder för behandling av beroendetillstånd. Ett särskilt kapitel ägnas åt patienter med samsjuklighet, dvs de som både har ett missbruksproblem och en annan allvarlig psykisk störning.

Jag har i texten för enkelhets skull valt att kalla patienten för han och terapeuten/behandlaren för hon.

Denna bok utgör en bearbetning och utökning av min på annat förlag tidigare utgivna och nu slutsålda bok Kognitiv psykoterapi vid missbruk och beroende (RFMA 2000 och 2002).

Ett varmt tack till docent Stefan Borg, verksamhetschef vid Beroendecentrum Stockholm, och Tore Karlsson vid RFMA (Riksförbundet mot alkohol- och narkotikamissbruk) för stöd och inspirerande diskussioner.
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KAPITEL 1

			Förändringsmodellen

I samma flod stiger vi på en gång ned och icke ned, kan vi på en gång vara och icke vara, emedan ständigt nytt vatten rinner till.

Herakleitos (535-475 f Kr)

Föränderligheten kontra varandet har stimulerat människans tänkande i årtusenden. År 1977 publicerade Albert Bandura en artikel kring begreppet self-efficacy, vilket kan översättas med självkraft, självtillit eller tilltro till sin egen förmåga. Han visade att graden av självtillit var avgörande för om man efter en psykoterapi gjorde en livsförändring eller inte. Detta begrepp har sedan använts i en mängd olika sammanhang för att förutsäga människors handlande.

Redan 1971 publicerade Hunt med kolleger den ofta citerade undersökningen kring resultaten av behandling för beroende av alkohol, heroin och nikotin. Man fann att återfallsfrekvensen ett år efter behandling var 70-80 procent och lika hög för alla tre drogerna. Återfall tycks alltså vara mer regel än undantag. Trots detta är det mängder av människor som på egen hand slutar med sitt skadliga beteende. I synnerhet gäller detta rökare.

Prochaskas och DiClementes förändringsstadier

I slutet av 1970- och början av 1980-talet gjorde Prochaska, DiClemente och deras medarbetare (1985) intervjuundersökningar med rökare som slutat på egen hand. Man fann då att dessa personer, då de gick från nikotinberoende rökare till icke-rökare, genomgick ett antal stadier i en viss ordning. Ursprungligen beskrev Prochaska och DiClemente fyra stadier:




	Oreflekterat stadium: personen har ingen tanke på att sluta röka. Rökandet utgör inget problem.

	Övervägandestadiet: personen funderar kring, begrundar, om han ska sluta eller inte.

	Handlingsstadiet: personen fattar ett beslut och gör något.

	Vidmakthållandestadiet: beroendet blir alltmer avlägset och personen har varaktigt förändrat delar av sitt liv.






Som tidigare påpekats är återfallen legio, men detta löser Prochaska och DiClemente elegant genom att se återfallen som en del av förändringsprocessen. I stället för att beskriva förändringen som ett linjärt förlopp beskriver man förändringen med hjälp av en cirkulär modell. (Se vidare figur 2. ) Återfallen är alltså lika mycket en del av förändringsprocessen som de andra stadierna. Varje återfall kan ses som en lärosituation som på nytt för in individen i ett stadium av övervägande. Givetvis kan individen också helt gå ur förändringsprocessen. Han kan återgå i ett oreflekterat stadium och alltså bestämma sig för att problembeteendet egentligen inte utgör något problem. Risken för en sådan utveckling är särskilt påtaglig för individer med låg tilltro till sin egen förmåga, i kombination med psykologiska försvar av typ förnekande. Vid studien på rökare (Prochaska m fl 1985) fann man att en rökare, som slutar själv, i genomsnitt går mellan tre och fyra varv i förändringscirkeln innan han blir fri.

I senare versioner av förändringsmodellen (Prochaska & DiClemente i992) har man lagt till ett femte stadium, förberedelsestadiet, mellan övervägandestadiet och handlingsstadiet. Förberedelsestadiet utmärks av att individen nu beslutar att han ska förändras, och att han engagerar sig i målet för förändringen.

Förändringsmodellen har även visat sig vara användbar för att beskriva processen av förändring en patient genomgår under psykoterapi vid andra tillstånd än beroende. McConnaughy och kolleger (1983) har på detta sätt beskrivit förändringen hos allmänpsykiatriska patienter. Livesley (2001) och Freeman (2002) har på basen av förändringsmodellen utarbetat en behandlingsmodell för personlighetsstörningar.
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Figur 2. Förändringshjulet. En konceptualisering av förändringsprocessen enligt Prochaska och DiClemente (1986, 1992).



Rätt intervention vid rätt tidpunkt

I klinisk verksamhet kan förändringsmodellen användas för att optimera behandlarens interventioner. Genom att anpassa sig till det förändringsstadium patienten befinner sig i, ökar sannolikheten för att behandlaren gör rätt intervention vid rätt tidpunkt. På så sätt kan behandlaren bidra till att höja patientens motivation och minska motståndet mot förändring. Bland andra har Miller (1983) visat att motivation och motstånd är två variabler som varierar med behandlarens attityd, vilket jag återkommer till nedan. I varje stadium verkar olika processer, vilka bidrar till att individen går vidare i förändringscirkeln. På basis av jämförande studier av olika terapisystem har Prochaska och DiClemente beskrivit tio olika processer verksamma vid förändring (se figur 3).



[image: image]



[image: image]

Figur 3. Tio processer som befrämjar förändring, hur de definieras och exempel på interventioner där processerna kommer till uttryck. (Efter DiClemente 1993. )



Processerna ser man som generella och de kan sammanföras under två större begrepp: beteenden respektive upplevelser. Interventionerna speglar terapeutens inriktning alternativt den egna intresseinriktningen för den som genomför en förändring på egen hand. Processerna återkommer olika ofta i de olika stadierna, vilket har betydelse för vilken intervention man som terapeut kan förvänta vara mest effektiv i ett givet stadium. Man fann att självtillit (self-efficacy) befrämjade förändring i alla stadier.

I en artikel 1993 kommenterar DiClemente den forskning som under tio år hade gjorts kring förändringsprocessen, och han fann att den transteoretiska modell han och Prochaska formulerade fortfarande är ett användbart koncept. I samma artikel gör han också en beskrivning av vilka förändringsprocesser som är optimala i varje stadium, för att föra personen från ett stadium vidare till nästa:




	Oreflekterat stadium: Socialt tryck; självomvärdering.

	Övervägandestadiet: Medvetandehöjning; självomvärdering; uppväckande av känslor.

	Förberedelsestadiet: Självomvärdering; självfrigörelse; uppväckande av känslor.

	Handlingsstadiet: Självfrigörelse; motbetingning; stimuluskontroll; stöttande relationer.

	Vidmakthållandestadiet: Motbetingning; socialt frigörande; förstärkning.





Den tionde processen, »ny syn på omgivningen«, fann DiClemente inte ha någon avgörande betydelse i något stadium. Med andra ord pekar DiClemente på vikten av ett ifrågasättande av sig själv och ett känslomässigt engagemang tidigt i behandlingen. Ifrågasättandet däremot ska upphöra då man kommit in i förändringsarbetet - där handlar det om att hitta en ny plattform att stå på, och då har stöttande relationer stor betydelse.
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