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Sammanfattning

Effekterna av institutionsvérd for unga med problembeteende (bland annat missbruk och kriminalitet) har
ifrdgasatts samtidigt som kostnaderna skjutit i héjden. Inriktningen & numera en kvalificerad, flexibel 6ppenvard
som utgér fran vetenskap och beprovad erfarenhet. Syftet med min studie var att lara mig mer om kognitiv
psykoterapi, kognitiv beteendeterapi, hur det kan hjélpa ungdomar som missbrukar samt vad aktuell forskning
sager om dessa metoder. Fragestallningar: Hur kan man anvanda kognitiv psykoterapi for ungdomar som
missbrukar? Hur kan man anvanda kognitiv beteendeterapi for ungdomar som missbrukar? Jag har funnit att det
rader oklarheter om hur man definierar kognitiva arbetssétt/ metoder och ungdomars beteendeproblem. Béade
kognitiv psykoterapi och kognitiv beteendeterapi kan hjélpa unga med missbruk. Bést effekt blir det om man
samtidigt kompletterar med familjearbete och andra insatser som hjélper ungdomarna till prosocial livsforing.
En angelagen uppgift for bade praktiker och forskare ar: Hur ska vi tillsammans arbeta for en ungdomsvérd som

utgér fran vetenskap och beprévad erfarenhet?

Under 2000-talet har antalet ungdomar som socialndamnden i Umea placerar, pa institutioner
for vard, 6kat med mer an 100 %. Kostnaderna for institutionsvarden var 52, 9 miljoner 2004,
enligt uppgift av Stefan Nybom, utvecklingsledare/ omradeschef, Umea socialtjanst. Det har
ocksa kommit alltfler undersékningar som visar pa tveksamma resultat av behandling av unga

pa institution (Andreassen, 2003).

Inom socialtjansten pagar det sedan 2002 en éversyn av varden for barn, unga och deras
familjer. Socialtjanstens ledning har formulerat att "vi ska utveckla det sociala arbetet utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet”. Man vill bland annat satsa pa att i tidigt skede ge
professionell hjalp pa hemmaplan och utveckla 6ppenvarden bade i kvalitét och omfattning.
Insatserna ska helst var effektiva och korta sa att kostnader och vantetider begréansas (Umea
socialtjanst, 2002).

Jag ar socionom och arbetar, pa en enhet inom socialtjanstens 6ppenvard, VESTA
ungdomsbehandling. Har finns tva arbetsgrupper KRUT och STUBINEN. Malgruppen ar
ungdomar, 16-20 ar, med missbruk, kriminalitet och/eller annat socialt nedbrytande beteende.
Sedan arsskiftet 2004 ar vart uppdrag fortydligat till att framfor allt omfatta ungdomar med
sadana bekymmer (Umea socialtjanst, 2003). For manga av STUBINENSs ungdomar galler
ocksa att de har haft svarigheter i skola och pa praktikplatser. Enhetens fokus de senaste aren
vad géller utbildning och utveckling av kompetens har varit behandling for ungdomar som
missbrukar och begar brott. Har ingar ocksa att vi vill utveckla familjearbete och hitta former
for det.
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Ungdomarna vi jobbar med blir aktualiserade via socialtjanstens avdelning for
utredning/bistand. Dar har man tagit reda pa den unges situation och behov samt bedomt att
KRUT eller STUBINEN ér den insats den unge behdver for att ma battre och fungera béttre.
Deltagandet sker individuellt, bygger pa frivillighet och den unge erbjuds att vara med.

Behandlingen pa KRUT innebéar framfor allt individuella samtal varje vecka. Intensitet och
innehall formuleras i individuella behandlingsplaner. | KRUTs uppdrag ingar ocksa
Hallplatsen, en gruppverksamhet for unga som vuxit upp i familjer med missbruk, samt
Atgardsprogrammet - ett pedagogiskt program for unga lagévertradare.

STUBINENS uppdrag omfattar fyra omraden, praktik pa en utvald, handledd arbetsplats,
fritid, natverk/ familj samt samtal som metod for att stodja forandring. Behandlingen planeras

aven har individuellt vad avser innehall och intensitet.

SYFTE

Det har uppsatsarbetet vill jag ska fa betydelse for den behandling vi erbjuder ungdomar som
kommer till VESTA. Min forhoppning ar ocksa att detta blir ett bidrag till Umea socialtjansts
sOkande efter kunskaper om behandling och utvérdering.

Mitt intresse &r att lara mig mer om kognitiva metoder i behandling fér ungdomar som
missbrukar alkohol och narkotika. Det ar kognitiv psykoterapi som jag sjalv haller pa att ldra
mig och kognitiv beteendeterapi som foresprakas alltmer och anvéands inom olika program

inom ungdoms- och missbruksvarden.

Syftet ar att genom litteraturstudier undersdka och beskriva teori och metoder i kognitiv
psykoterapi och kognitiv beteendeterapi som kan ge ungdomar som missbrukar hjalp att
forandra sin situation. Jag vill ocksa titta i litteraturen efter vad forskningen sager om dessa

metoder.

FRAGESTALLNINGAR
Hur kan man anvénda man kognitiv psykoterapi for att hjdlpa ungdomar som
missbrukar?
Hur kan man anvénda kognitiv beteendeterapi for att hjadlpa ungdomar som

missbrukar?
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AVGRANSNINGAR

Jag vill begransa materialet till kognitivt arbete med till ungdomar. Férutom individuellt
arbete med ungdomar kan det bli aktuellt att ndmna hur det kan hjélpa den unge att arbeta
med familj/ n&tverk.

METOD

Litteraturen som valdes ut har jag kommit i kontakt med under mina studier i grundldggande
kognitiv psykoterapi, Steg I, och i mitt arbete med ungdomar inom Umea socialtjanst. En del
av litteraturen beskriver teorier samt metoder i det kliniska arbetet for kognitiv psykoterapi
respektive kognitiv beteendeterapi. Forskningslitteraturen som togs med har presenterats
under 2000-talet och innehaller ett samlat, éverskadligt material, av forskning pa omradet
bland annat pa temat ungdomar, behandling och missbruk.

Kognitiv psykoterapi, teori - vad ar det?

Den kognitiva psykoterapin utvecklades under 1960-talet av Aaron T Beck som ett sétt att
arbeta med ménniskor som led av depression. Han upptédckte att deprimerade méanniskor hade
likartade satt att tanka om sig sjalva, om omgivningen och om framtiden och att det paverkade
depressionen. Dessa tre dvergripande tankemdnster bendmner Beck kognitiv triad. Genom
aren har Becks arbete kompletterats av andra som bidragit till att utveckla teorier och metoder
(Perris, 1996 a). Nya inriktningar ar den konstruktivistiska utvecklingspsykologiska och den
interpersonella (d"Elia 2000). Kognitiv psykoterapi har visat sig hjalpa ménniskor med andra
storningar, t ex personlighetsstorningar, atstorningar och stérningar kopplade till alkohol- och
drogmissbruk (Perris,1996 a).

Filosofi, kognitionsvetenskap, neurofysiologi och psykologi har fran olika hall bidragit med
kunskaper till den kognitiva psykoterapin. Nagra viktiga namn &r Piaget som bidragit med
teorier om barns utveckling och larande (Perris, 1996 a), Bowlby med teorier om anknytning
och hur kvalitén i den kan paverka en manniskas forestallningar om sig sjalv och omvarlden

samt Kellys teorier om hur ménniskan konstruerar och tolkar sin varld (Perris, 1996 b).

Man behdver ga tillbaka till de antika grekiska filosoferna for att beskriva den teoretiska
bakgrunden. Filosoferna har alltid varit intresserade av ménniskans tdnkande. En av dem var
Sokrates som anvénde sig av en fragemetod som medverkade till att manniskor upptackte
kunskaper inom sig sjélva, kunskaper de redan hade. Det sokratiska fragandet, ocksa kallat
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vaglett upptackande, ar den del av metoden i kognitiv psykoterapi. Det 6kar klientens
deltagande i terapin. Det blir ocksa en metod att forsta och Iésa sina problem, nagot att ha
med sig for att I6sa framtida problem (Freeman, 1994). | det kognitiva psykoterapeutiska
samtalet inbjuds klienten genom terapeutens fragor till sjalvreflektion och att tdnka om sina
egna tankar, metatankande. Forenklat kan dessa fragor beskrivas som forstaelsefragor "vad
menar du med...?”, sakliggorande fragor "vilka argument/erfarenheter har du fér din
uppfattning?”, konsekvensfragor eller fragor om “katastroftankar”, fragor om alternativa
mojligheter och slutledningsfragor (d”Elia, 2000).

Eggert Nielsen skriver i forordet till Giacomo d"Elias bok, Kognitiv psykoterapi ett
samarbetsprojekt med patienten, om Becks metod ”Den fokuserar pa individens inre
forestaliningsvarld med dess vardesystem, sjalvbilder, kognitioner och emotioner i en standigt
cirkular interaktion. Behandlaren och patienten skall tillsammans identifiera, undersoka och
granska dessa inre forestallningar. Behandlaren behover da tilltrade till patientens inre varld.
Utgangspunkten blir patientens egen berattelse och upplevelse av sin situation och de
processer som stor henne/ honom. Tillsammans granskar de denna beréttelse for avgransning
och fokusering utifran ett forhallningssatt, dar den terapeutiska relationen beskrivs som
arbetet mellan tva vetenskapsman (fellow scientist, collaborative empiricism), vilket innebéar
en strukturerad inldrningsprocess. Symtomet dr inte intressant i sig, som vid beteendeterapi.
Det intressanta &r istéllet den personliga mening, som patienten lagger i symtomet.” (d"Elia,
5.8, 2000).

Freeman skriver att den kognitiva psykoterapin beskriver relationen mellan kognition,
emotion och beteende. S&rskild betydelse har kognitionerna automatiska tankar,
grundantaganden och kognitiva forvrangningar. Automatiska tankar &r ogenomtankta
tolkningar av handelser. Dessa paverkar bade en manniskas kanslor och beteende i samband
med olika handelser. En persons 6vertygelser, antaganden bestdmmer hur denne uppfattar och
tolkar handelser. Logiska fel eller kognitiva forvrangningar kan vara typiska for vissa
storningar. Dessa tankefallor gor att personen drar fel slutsatser. VVanliga kognitiva
forvrangningar &r enligt Freeman dikotomt tdnkande (allt eller intet tdnkande),
overgeneralisering, selektiv abstraktion, diskvalificera det positiva, tankelasning, spadomar,
katastrofiering, forminskning, k&nslotdnkande, bordetédnkande, etikettering och

personalisering.
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Tankar paverkar kéanslor och handlingar. Kanslor paverkar de kognitiva processerna.
Beteendet kan paverka hur en situation uppfattas, beteendet paverkar situationen eller hur
andra manniskor reagerar. Bade minnet och varseblivningen kan paverkas av en persons
sinnesstamning. Enligt principerna for kognitiv psykoterapi sa menar Freeman att det inte ar
tillrdckligt med att fordndra de automatiska tankarna eller beteendet. For att forandringen ska
bli bestaende behdvs en forandring av de dvertygelser och antaganden som paverkar personen
till problembeteenden. Det &r ocksa viktigt att personen skaffar sig strategier for att undvika
aterfall (Freeman, 1990).

Kognitiv terapi ar insiktsframjande. Bade erfarenheter och upplevelser fran barndomen och
introspektion har betydelse i terapin. Klienten behdver engagera sig aktivt i terapin for att
uppna den forandring som ar malsattningen (Perris, 1996 a).Upplevelser, erfarenheter och
personens forestallningsvarld star i fokus. Men fornuftet ar inte alltid tillréackligt for
forandring. Erfarenhet och beteendeexperiment, kan da vara effektiva hjalpmedel (d Elia,
2000).

Kognitiv psykoterapi &r strukturerad. Det innebdr att varje terapisamtal foljer en viss ordning.
Strukturen omfattar for klientens del ocksa tiden mellan sessionerna. Terapeuten ar aktiv och
direktiv i samtalen genom att delta tillsammans med klienten, halla de 6verenskomna
ramarna, foresla hemuppgifter, géra rollspel. Terapin brukar ocksa beskrivas som humanistisk
for att klienten betraktas som en unik person med formagor att paverka sin situation (Perris,
1996 a).

Kognitiv terapi bygger pa samarbete mellan klienten som forskare och terapeuten som guide.
Det sokratiska samtalet behdver kombineras med beteendeinriktade interventioner for att
terapin ska vara tillracklig hjélp (d"Elia, 2000). Den kognitiva terapeuten kan anvanda sig av
beteendetekniker i sitt arbete och gor det inom kognitiv referensram for att fa syn pa klientens
kognitiva processer ( Perris, 1996 a).

Schemateorin ar den teoretiska basen for att arbeta kognitivt och den bidrar till att forsta och
behandla klienten. Den binder samman klientens nuvarande problem med bakgrundshistoria
och utveckling. I teorin tar man med bakgrundsupplevelser och erfarenheter, grundantaganden
och kompensatoriska strategier, kritiska handelser/situationer aktiverar grundantaganden och
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kompensatoriska strategier, automatiska tankar/mentala bilder samt k&nslor och beteende
(d"Elia, 2000).

Jorgen Herlofsson skriver i forordet till Freemans bok att bade symtom och insikt kombineras
i kognitiv psykoterapi. Utgangspunkten ar det som bekymrar klienten i nuet. Personens
resurser och brister kartlaggs och sedan arbetar man med att personen far insikter och aktivt

omprovar, mer grundlaggande, daligt fungerande sétt att forhalla sig (Freeman, 1990).

Kognitiv psykoterapi, metod — hur gér man?

En genomtankt konceptualisering i kognitiva termer ar grunden for effektiv behandling menar
Freeman. Innan terapin inleds gor terapeuten tillsammans med klienten en kartlaggning som
mynnar ut i en konceptualisering. Den beskriver med kognitiva termer bilden av klientens
aktuella situation och problem, kopplar till klientens liv och tidigare upplevelser for att gora
en behandlingsplanering (d"Elia, 2000). Terapeuten framstéller konceptualiseringen som en
hypotes till klienten, hur man kan forsta personen och dennes problem (Freeman, 1990).
Perris har formulerat en modell 6ver sadant som kan ha betydelse for utvecklingen av
individuell sarbarhet och hur det kan paverka en persons kognitiva och emotionella processer.
Vars och en personliga sarbarhet, styrkor och svagheter, det vi fods med temperament,
begadvning med mera samt det som miljon forstarker, anknytningsmonster, livshandelser, olika
pafrestningar inverkar (Perris, 1996 b). Konceptualiseringen &r ocksa ett viktigt stod for
terapeuten i valet av interventioner for terapin. Det dr battre med en vélgrundad uppfattning
om klientens bekymmer och kunna ett fatal tekniker an det motsatta. Under terapitiden far
terapeuten aterkomma till konceptualiseringen for att ompréva den. Ett effektivt samarbete
mellan klient och terapeut bygger ocksa pa att man ar éverens om malen for behandlingen.
Dar ska framga vilka bekymmer personen har och vilken positiv forandring denne vill uppna
(Freeman, 1990).

Langden pa terapin kan variera mellan ett fatal sessioner till flera ars kontakt beroende pa
klientens typ av svarigheter, motivation och hur aktuell livssituation paverkar terapiarbetet
(Freeman, 1990).

Det kognitiva psykoterapeutiska samtalet foljer vissa ramar som aterkommer vid varje
session. De aterkommande punkterna for samtalet ar: Uppréatta en agenda, hur &r situationen
idag/ hur har veckan varit, aterkoppling till forra samtalet, genomgang av hemuppgiften,
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punkter att arbeta med i dagens samtal, ny hemuppgift, summering och feedback av dagens
samtal (Freeman, 1990).

Sokratisk frageteknik ar en del av metoden i kognitiv psykoterapi. Klienten och terapeuten
samlar tillsammans fakta och drar slutsatser. Fragorna &r konkreta, direkta, specifika, dppna
och bjuder in till reflektion (Perris, 1996 a).

Kognitiva tekniker, forandrar kognitionerna. Det kan vara att ifragasatta automatiska tankar,
att paverka kognitiva forvrangningar, att forandra grundantaganden, att arbeta med inre bilder,
att hantera aterkommande dysfunktionella tankar, forandra och styra beteendet (Freeman,
1990).

Beteendetekniker féréandrar beteendet. Det kan vara hemuppgifter, schemalagda aktiviteter,
social fardighetstraning, sjalvfortroendetréning, beteenderepetition. Freeman séger att man
kan anvanda beteendetekniker och trana fardigheter for att na sina mal. For svarare problem
som klienten har dr beteendeinterventioner att féredra och ju lindrigare svarigheter hellre
kognitiva tekniker. Terapeuten behdver ta stallning hur problematiskt klienten har det och hur
denne hanterar sitt liv. Hur klienten svarar intellektuellt och sprakligt kan ocksa paverka val
av interventioner. Beteendetekniker for att &ndra kognitioner kan vara fixed-role-therapy”
klienten upptrader som om den 6nskade kanslan redan finns dér, rollbyten och biblioterapi.
(Freeman, 1990). Personens kognitiva processer da denne utfor beteendet ar fokus inom den

kognitiva psykoterapin (Perris, 1996 a).

Tekniker for att &ndra sinnesstamning och emotioner kan vara schemalagda aktiviteter, in-
vivo-exposition, avslappningsévningar och andningsdvningar. Det finns en méangd tekniker att
anvanda inom kognitiv psykoterapi. Terapeuten behdver ha en tydlig bild av klientens

problem och en plan for vilka interventioner som ska anvéndas (Freeman, 1990).

I strukturen for kognitiv psykoterapi ingar ocksa en eller ett par uppfoljningstréaffar, “booster
sessions”. De kan man ha med bérjan ndgra manader efter att behandlingen &r avslutad. Perris
skriver att syftet ar att ”0ka det terapeutiska resultatet”. Dessa traffar underlattar avslutningen
av terapin och visar pa hur personen har kunnat omsétta insikter fran terapin till sitt vanliga
liv (Perris, 1996 a).
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Kognitiv psykoterapi/ ungdom/ missbruk

Marie Nordlund skriver i sin uppsats om ungdomar och kognitiv psykoterapi att: "KPT
lampar sig bra mycket bra som behandlingsmetod for ungdomar utifran bl a dess uppgifts-
och malorienterade upplagg, fokus pa hér och nu, aktiva terapeutroll, korttidsinriktning och
kollaborativa arbetssatt” (Nordlund, Abstract.1999). Metoden behdver dock anpassas for att
mota ungdomars utvecklingsniva. Tekniker, sprak, fragor och ramar kan behéva forandras.
Det behovs ocksa fokus pa natverk och familj och ta med dem i behandlingen. I litteraturen
har hon ocksa hittat flera som skriver om att ungdomar behéver fokus pa identitet och arbeta
med "vem ar jag-fragor”. Ytterligare en aspekt &r att inte angripa ungdomars férestallningar
sa kraftigt utan i samarbete med ungdomen stédja denne att vidga sina perspektiv (Nordlund,
1999).

Missbruk hos klienten ar angeldget att uppméarksamma tidigt i terapin. Det ar vanligt med
missbruk av alkohol, receptbelagda preparat eller illegala droger. I sig kan det vara ett stort
problem men ocksa paverka hur behandlingen av klientens évriga svarigheter blir. Ett
pagaende missbruk motverkar bearbetningen av andra problem. Man behéver ta stallning till
om man forst ska gora nagot at missbruket. Har behdver terapeuten vara medveten om att
personer med missbruksproblem kan ha svart att se vidden av sina bekymmer. Darfor bor
terapeuten fraga sa att det underlattar for klienten att tala om sina problem. Visar det sig att
missbruket har den omfattningen att det forst maste andras sa kan det innebéra att man
behdver arbeta med det. Man kan utforska och prova antaganden hos klienten som att ”’jag
dricker bara 6l och kan inte vara alkoholist”, ”jag kan vara nykter utan problem” for att
underlatta forandring. Man kan ocksa forsoka komma Gverens om att klienten avhaller sig en
tid fran alkohol och droger. Pa det viset far man veta om klienten kan avhalla sig och man kan
arbeta med terapin utan att forst géra nagot at missbruket (Freeman, 1990).

Man kan uppna vardefulla behandlingsresultat i kognitiv psykoterapi med personer som
missbrukar. Perris refererar till Beck och understryker vikten av att noggrant konceptualisera
personens problem och hur de hénger ihop med upplevelser tidigare i livet. Begar efter
alkohol kan vara en "kognitiv etikett” som missbrukare satter pa beléningar man kan forvanta
sig fa av att dricka alkohol. "Oférmaga att kontrollera konsumtionen” kan man betrakta som
en irrationell 6vertygelse hos missbrukaren som resulterar i en sjalvuppfyllande profetia.
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Perris refererar ocksa till Marlatt dar han undersoker “effekten av att bryta sin aterhallsamhet”
och de kognitiva processerna. Ett aterfall efter en lang abstinensperiod innebar "kognitiv
dissonans” mellan upplevelsen av att ha druckit och bilden av sig sjalv som avhallsam.
Personen tanker pa sig sjalv som misslyckad och svag. Det leder till skuldkanslor och andra
negativa kanslor som rattfardigar ett fortsatt drickande (Perris, 1996 a).

I Aaron Becks bok, Cognitive Therapy of Substance Abuse (1993), presenteras en modell for
kognitiv psykoterapi vid missbruk. Man menar att vid drogberoende &r det vanligt med
antaganden som handlar om hjélploshet eller vardeloshet och som paverkar risken for
drogrelaterade antaganden och typiska satt att handla. Da de aktiveras bibehalls
drogberoendet. Carl Gyllenhammar invander mot detta och skriver att han inte har hittat nagot
I litteraturen som stodjer att en ménniska som missbrukar, oftare &n andra, skulle ha bilden av
sig sjalv som vardelos eller hjalplos. Han menar istallet att om detta finns hos personer sa ska
man se det som sarbarhetsfaktorer. En annan brist hos Beck, skriver Gyllenhammar, &r att
man inte tar hansyn till i vilket forandringsstadium personen befinner sig och att det kan
resultera i motstand och bortfall (Gyllenhammar, 2000).

I boken Kognitiv psykoterapi vid missbruk och beroende presenterar Gyllenhammar en
behandlingsmodell. Han har hamtat inspiration hos Beck, Project MATCH och Prochaska och
Diclemente. Kognitiv psykoterapi har sedan Beck introducerade det for att arbeta med
deprimerade anvants till flera psykiatriska sjukdomar varav beroende &r ett. Project MATCH
ar utgangspunkten i flera manualbaserade behandlingsprogram. Man ser inte till
bakomliggande faktorer till missbruket utan till att det &r ett problembeteende och vilka
konsekvenser det far for den enskilde och omgivningen. Prochaska och Diclemente kom 1986
med en modell for forandring av skadligt beteende. De ser forandring som en cirkuldr process
dar personen, i en speciell ordning, gar igenom olika stadier av inre och yttre forandring.
Detta forandringshjul har sedan blivit utgangspunkt for att skapa behandlingsmodeller vid
missbruk med fokus pa att hoja motivationen, Motivational Interviewing och

aterfallsprevention.

Gyllenhammars modell innehaller teori och arbetssatt fran kognitiv psykoterapi kopplat till
Prochaskas och Diclementes transteoretiska férandringsmodell. Han menar att de har
konceptualiserat férandringsprocessen. Aterfall ses som en del av férandringsprocessen och

en situation att lara sig av. Man anvander modellen for att forsta var i forandringscirkeln

10
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klienten befinner sig for att valja sa effektiva interventioner som mojligt vid ratt tillfalle. Det
Okar personens motivation. Har beskrivs vilka processer som &r optimala i varje stadium av
Forandringscirkeln for att fora nagon fran ett stadium till ett annat. Ifragasattande och
k&nsloméssigt uppvackande ska vara tidigt i behandlingen och nér man kommit in i
forandringsarbetet har stod stor betydelse. | alla faser ar sjalvtillit en viktig faktor for
forandring. ”Oreflekterat stadium: socialt tryck, sjalvomvardering.

Overvagande stadium: medvetandehdjning, sjalvomvardering, kanslomassigt uppvackande.
Forberedelse stadiet: sjalvomvérdering, sjalvfrigorelse, kanslomassigt uppvackande.
Handlingsstadiet: sjalvfrigorelse, motbetingning, stimuluskontroll, stottande relationer.
Vidmakthallande stadiet: motbetingning, socialt frigérande, forstarkning” (Gyllenhammar,
s. 15, 2000).

Gyllenhammar ndmner dven William R Miller (1983) som visat att terapeutens
forhallningssatt paverkar klientens motivation. Han har ocksa formulerat strategier for att
intervjua i "Motivational Interviewing, MI”, pa svenska Motiverande samtal (Gyllenhammar,
2000). Den hér tekniken innebdr att man hjalper personen att I6sa ambivalens. Det som driver
forandringen hos personen ar kognitiv dissonans, insikten av den reella situationen och hur
man énskar att det var. Forhallningssattet vid M1 &r: "uttryck empati, skapa en skillnad,
argumentera inte, flyt med motstandet, stod sjalvtilliten”. Motiverande samtal anvands alltmer
som en del tillsammans med andra behandlingsinslag (Forsberg, 2003).

Kognitiv beteendeterapi, teori - vad ar det?

Pa 1950-talet borjade beteendeterapin utvecklas i USA och England. Teorierna och
forskningen kommer fran inlarnings-, kognitions- och socialpsykologin. Man menar att det
manskliga beteendet ar inlart och det styrs av vilka konsekvenser som blir av ett beteende.
Ménniskan gor det som fungerar for henne. Betingning &r en annan variant som styr
inlarningen. En kénsla eller ett beteende utldses i en situation. Personen kopplar ihop
situationen och reaktionen som nagot som sker samtidigt och darfor hor ihop. Inlarningsteorin
menar att vi kan lara oss nagot av psykiska problem och att de &r inlarda. Det innebér att en
person kan lara sig nya sétt att reagera (Kaver, 1999).
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De moderna behavouristerna boérjade under 1900-talet systematiskt underséka hur manniskan
fungerar. Genom arbeten av bland annat Pavlov och Skinner larde man sig mer om

manniskans inlarning och hur beteendeforandring gar till (Ost, 1987).

Amerikanska beteendeterapiféreningen formulerade pa 1970-talet "Beteendeterapi innebéar
miljoférandringar och social interaktion snarare an direkt forandring av kroppsprocesser
genom biologiska procedurer”. Terapins syfte ar framfor allt pedagogiskt for att underlatta en
persons sjalvkontroll. Senare formulerades fem punkter for vad som &r typiskt for
beteendeterapi. Det var fokus pa orsaker i nuet som styr beteendet, behandlingen utvérderas
genom matbara beteendeforandringar, utgangspunkt i psykologisk grundforskning for
antaganden om behandlingsmetodik, behandlingen preciseras i sakliga och beteendetermer for
att beteendena kan besvaras, hur beteendet utférs ar malet och vilka metoder som anvénds
preciseras for att kunna mata behandlingsresultat. Man forkastade bade den medicinska och
den intrapsykiska modellen. Nagot annat som uttryckts &r att det som skiljer beteendeterapi
fran andra terapier ar framfor allt den vetenskapliga synen pa behandling och klinisk

verksamhet som motsats till teoretiska formuleringar och spekulationer.

Beteendeterapi kannetecknas av en sarskild syn pa hur manniskor fungerar och hur man
undersoker det. Synsattet kallas "beteendemodellen” och varianter av den &r operanta och de
socialt inlarda. Beteenden kan vara motoriska, fysiologiska eller kognitiva. Det &r viktigt att
det som ska studeras sakligt gar att bedoma. Begrepp ska definieras genom utférandet, det
handlar salunda om de som &r motoriska och delvis de fysiologiska. De kognitiva beteendena
maste definieras indirekt — en person sager eller skriver nagot om sina kognitioner.
Beteendeterapin har varit skeptisk till att man ska kunna rapportera om sina kénslor eller sin
sjalvbild i frageformular eftersom det inte &r objektiva sanningar. Beteendeterapins syn pa
problembeteenden &r att det har "odnskade konsekvenser for individen och/ eller

omgivningen” och att det kommer sig av personens inlarningshistoria.

FoOr att arbeta med en persons symtom krdvs en noggrann beteendeanalys. G6r man inte det
kan symtomen dyka upp i andra problem. Beteendeterapeuterna vill inte diagnosticera, passa
in klientens problem i ndgot diagnossystem, utan noga beskriva dennes problem och
forvantningar for att planera individuell behandling. Viktiga delar i analysen ar psykologiska,
biologiska, ekonomiska och sociala faktorer. Annat ar vilka konsekvenser beteendena ger och

klientens livshistoria och resurser. Beteendeanalysen mynnar ut i mal for behandlingen som
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terapeut och klient gor tillsammans (Ost, 1987). Beteendeterapin har sitt ursprung i den
logiska empirismen, terapeutens intresse ska vara det yttre matbara beteendet som kan
studeras vetenskapligt. Men senare har det forandrats till att dven klientens tankar och utsagor
betraktas som beteenden. Forskningen av informationsbearbetning och intresset flyttat fran
ren betingning till social inl&rningsteori har kopplat beteendeterapin nd&rmare den kognitiva
terapin. All psykologisk behandling hjalper méanniskor till férandring genom kognitiva
processer. Hur symtomen forsvinner forklarar beteendeterapeuterna med neurofysiologiska
aspekter (Perris, 1996).

| beteendeterapin betonas bade personens inlarda beteenden och samspelet med andra

maéanniskor. Det som &r intressant &r hur en person beter sig och att hitta lésningar, inte
orsakerna. Teorin sager att andrar man beteendet sa andras ocksa kanslan och tankarna
(Kaver, 1999).

Kognitiv beteendeterapi har sitt ursprung i tva terapeutiska skolor, kognitiv psykoterapi och
beteendeterapi. Nutida beteendeterapeuter anser att de kognitiva processerna &r viktiga for hur
manniskan fungerar. Man arbetar bade med beteendet, tanke- och kansloméassiga problem och
man har hamtat kognitiva tekniker fran den kognitiva psykoterapin. Den kognitiva
beteendeterapin &r pedagogisk. En person far ldra sig battre satt att fungera pa.

Kognitiv beteendeterapi ses som en korttidsterapi. Det kan rora sig om 15-25 samtal.
Arbetssattet ar strukturerat och malinriktat. Det ar framfor allt problem i nuet som man arbetar
med. Det kravs att bade terapeut och klient ar aktiva i behandlingen. Det kan inga att tréna sig
genom att lara sig avslappning, exponering och nya sétt att forhalla sig genom rollspel.

Den kognitiva beteendeterapin ar malinriktad och terapeuterna utvarderar kontinuerligt genom
skattningsskalor och olika matningar (Kaver, 1999). Inslaget av beprévad empirisk metodik
for utvardering &r en styrka med denna teori (Freeman, 1990).

Kognitiv beteendeterapi, metod - hur gér man ?

Behandlingen borjar med en eller flera beteendeanalyser da man konkretiserar och undersoker
problemsituationer och hur personens reaktioner, kanslor, tankar, beteende och
kroppsreaktioner hanger ihop. Man kan da anvéanda sig av intervjuer och skattningsskalor for
att valja ut situationerna och analysera dem. Sedan kartlagger man konsekvenserna,
beteendets funktion for personen. Man kan ocksa ta reda pa hur personen var sarbar i
samband med situationen, somnbrist, stress, konflikter hemma med mera (Kaver,1996).
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Strukturen for varje session ar att man gar igenom hemuppgiften, gemensamt bestammer
amne for dagen och arbetar med det. Sedan sammanfattar man sessionen och kommer dverens

om ny hemuppgift.

Det finns flera beteendeterapeutiska behandlingsmetoder. Det som &r gemensamt fér dem ar
fokus pa problembeteende och att all behandling &r att betrakta som pedagogiska processer.
Man lar sig inte bara tdnka annorlunda eller forsta utan man gor annorlunda. Férandringen ska
ske utanfor terapirummet, i personens dagliga liv. Da ar hemuppgifter ett bra satt att dva sig
(Ost, 1987).

I den kognitiva beteendeterapin anvénder man olika tekniker for att hjalpa personen med
forandring. Exponering ar en vanlig sadan. Syftet ar att bryta undvikandebeteenden och
forhindra radsla. Personen behdver fa nya verktyg att anvanda sig av i problemsituationen och
pa det viset fa nya kunskaper bade om sig sjalv och situationen. Exponering kan utforas bade i
samtalsrummet och i verkliga livet. Den kan goras gradvis eller allt pa en gang. Dar behover
man anpassa sig till vad personen klarar av att hantera. | exponeringssituationen gvar man sig
i att sta ut med obehaget, da minskar det. Rollspel ar en teknik man anvander for att trana sig
pa hur hantera situationer med andra méanniskor. Hemuppgifter ar en teknik som fyller en
viktig funktion. Man far uppgifter att gora i sin verklighet utanfor samtalsrummet. Det kan
vara sadant man dvat i samtalet och man kommer 6verens gemensamt vad uppgiften ar.
Dagboksskrivande kan vara en hjalp for att notera om detta. Andra metoder ar
avslappningstekniker for muskler och andning som hjélper kroppen att slappna av i
problemsituationer. Sokratiska fragor &r ytterligare en teknik da terapeut och klient
tillsammans undersoker klientens uppfattningar och kunskaper om sig sjalv och omvarlden.
Fragetekniken bade provar och ifragasatter dessa och personen far ny kunskap

(Kaver, 1999).

Ndgot annat som &r viktigt ar att behandlingen gérs individuell och anpassas till just den har
personen. Beteendeterapin vill inte bara uppna kognitiv forandring. Den kan ha fokus pa
motorisk eller fysiologisk forandring. For att vidmakthalla behandlingsresultaten erbjuder
man uppfoljningstraffar efter att behandlingen &r avslutad. Klienten far mgjlighet till
pafyllnad av sina nya kunskaper. Terapeuten far kunskaper om langsiktiga effekter av terapin
och méjligheter att forbéttra sina metoder (Ost, 1987).
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Kognitiv beteendeterapi/ ungdom/ missbruk

Martin Lardén skriver att for ungdomar har missbruket ofta inte fatt sadana sociala,
psykologiska och fysiologiska konsekvenser, som for de som missbrukat lang tid. Men ofta
finns missndje med livssituationen och da kan man lyfta ungdomens ambivalens infor att géra
forandringar. Det hor till att ungdomars engagemang gar upp och ner. Sokratisk fragemetod
kan vécka kognitiv dissonans och medverka till att ungdomen kommer vidare i
forandringscirkeln. Bade Prochaskas och DiClementes férandringsmodell och Motiverande
samtal ar nagot som kommer till anvandning. Motiverande samtal kan komplettera kognitiva

och beteendetekniska tekniker.

En behandlingssession har féljande struktur: ”Agenda, Hur mar klienten och hur har veckan
varit? Folja upp forra veckan session och hemuppgift, Arbete med temat for den aktuella
sessionen, Hemuppgift, Sammanfattning och avslutning av sessionen”. Det &r viktigt att
personer med antisociala problem far tréana sig pa prosociala fardigheter. En metod som ger
hopp for ungdomar med antisociala problem &r social problemlésningstraning. Hur vi tanker
om och bearbetar vad som hander i métet med andra méanniskor och hur vi bestdmmer oss att
handla. Problemldsning, interpersonell fardighetstraning och aterfallsprevention ar exempel
pa metoder att arbeta med. | aterfallspreventionen utforskar man risksituationer samt tankar
och kanslor som foljer med dem for att bli medveten om riskerna. Sedan far ungdomen 6va
sig i alternativa sétt att bete sig. Aterfall i missbruk foregés ofta av ”negativa kanslomassiga
tillstand och interpersonella konflikter . For ungdomar &r det inte heller ovanligt att da man
kanner sig glad sa kan det kopplas ihop med droganvandning (Lardén, 2002).

Kognitiv beteende behandling med fardighetstraning bygger pa social inlarningsteori.
Missbruket ar nagot som fyller en funktion i en manniskas livsproblem. Fokus ligger pa att
ratta till brister i fardigheter for att 6ka en persons mojligheter att hantera risksituationer som
ofta kommer fore aterfall. Det handlar ofta om mellanménskliga problem och intrapersonellt
obehag, t ex ilska eller depression. Klienten far lara sig nya metoder att mota problem genom
att gora annorlunda eller forandra kognitionerna. Det ingar ocksa traning i fardigheter som
leder till mer stod socialt. Det &r viktigt for fortsatt nykterhet (VVackarklockan).

Véckarklockan ar en manual for aterfallsprevention vid beroende. Den &r bearbetad till
svenska forhallanden efter Project MATCH Cognitive Behaviorial Coping Skills Therapy
Manual. De sju kdrnsessioner har rubrikerna: Introduktion till KBT féardighetstréning, att
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hantera sug, att hantera tankar pa alkohol och drickande, problemldsning, att tacka nej till
alkohol, planera nédsituationer och hantera begynnande aterfall, till synes irrelevanta beslut.
Sedan kan man vélja ur den valfria menyn: Att borja samtala, introduktion till traning av
sjalvfortroendet, par/familjesessioner, att bygga upp det sociala natverket, att hantera negativ
sinnesstamning och depression, icke-verbal kommunikation, att dgna sig at mer trevliga
aktiviteter, att ta emot kritik, att bli medveten om negativt tdnkande, att hantera negativt
tankande, att bli medveten om ilska och att hantera ilska. Klient och terapeut véljer
tillsammans de som ar mest angelagna for klienten att jobba med. Sessionerna innehaller
bakgrund till temat, fardighetsguide, beteendetraning som rollspel och évningsuppgifter.
Sjalvskattnings- och frageformular ar aterkommande inslag. Hemuppgifter finns ocksa med

som en teknik (VVackarklockan).
Vad sager forskningen om vad som hjalper ungdomar som missbrukar?

”Néar man skall beskriva ungdomar som uppvisar beteendeproblem kan man latt fa bade ett
avgransningsproblem och ett begreppsproblem” (Andreassen, s. 26, 2002). Begrepp som
"beteendeproblem” och “problembeteende™ kan ha olika innehall. Samma ungdomar kan
benamnas olika i olika sammanhang som exempel, "anpassningssvarigheter, beteendeproblem
och psykosociala problem”, "utagerande, asociala, varstingar eller problembarn”. Lagen om
vard av unga (LVU) sager att den unge ska fa vard om denne "utsatter sin halsa eller
utveckling for pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel,
brottslig verksamhet eller nagot annat socialt nedbrytande beteende” (Andreassen, s. 27,
2002).

Utomlands dr situationen densamma, olika begrepp anvands om vart annat. Drogmissbruk
betraktas som ett eget problem eller att det samspelar med andra beteenden. "Komplexiteten i
ungdomarnas problem och den begreppsmassiga osékerheten pa hur det skall definieras gor
det ofta svart att exakt bestimma problemens natur” (Andreassen, s. 28, 2002).

Forskningen visar att det finns samband mellan beteendeproblem som bérjar tidigt och senare
allvarligare problem. Drogmissbruk &r en riskfaktor for kriminalitet. Andra exempel ar
antisociala kamrater eller attityder, relationsproblem i familjen, svarigheter i skolan,
temperament och andra personlighetsfaktorer.
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Andreassen tar bland annat upp olika metaanalyser som studerat olika behandlingars paverkan
pa kriminellt beteende hos unga. Garrett (1985) visade att "beteendeorienterade synsétt”
paverkade senare kriminellt beteende. Lipsey (1992, 1998, 1999) har studerat insatser for
unga med beteendeproblem och drog slutsatsen att behandlingsmetoder med struktur och
fokus, beteende- och fardighetsorienterade samt multimodala, & mer effektiva. Andreassen
skriver att Lipseys studier ar bland de mest omfattande. De tar upp skillnaden mellan olika

behandlingsmetoder bade pa och utanfor institutioner.

I Canada har forskare vid Carleton University utvecklat ”’principer for effektiv behandling’
eller Clinically relevant and psychologically informed principles of human service, risk, need
och general responsivity”, Andrews et. al (1990). Man har velat begripa vad som skiljer
effektiva program fran mindre framgangsrika. De menar att behandlingars effektivitet beror
pa "vad som erbjuds vem och pa vilka villkor”. | "riskprincipen” uttrycks att man maste
anpassa behandlingen till den unges "riskniva”, hog eller lag risk for kriminalitet. Ungdomar
med hdg risk ska ha mer behandling, bade i intensitet och omfattning. De unga med lag risk
mindre eller ingen behandling alls. ”Behovsprincipen” visar vilken inriktning, vilka omraden
behandlingen ska ha fokus pa. Riskfaktorer och skyddsfaktorer ar statiska eller dynamiska
utifran om de gar att forandra eller inte. Behov kan vara kriminogena eller icke. De
kriminogena, som exempel antisociala attityder, drogberoende och tillhdrighet i avvikande
kamratmiljo”, gar att forandra. For varje ungdom galler individuellt vad som behandlingen
ska fokuseras pa. "Responsivitetsprincipen”, som ar bade generell och specifik, visar vilka
metoder som fungerar och varfor. For unga med beteendeproblem visar den generella
principen att kognitiv beteendeterapi och social inldrningsteori ar mest effektivt for att det
stammer med hur de lart sig kriminellt beteende. Den specifika delen har fokus pa egenskaper
hos de unga och att behandlingen maste anpassas till det. Dessa forskare har sedan undersokt
hallbarheten i principerna och hittat starkt samband mellan behandlingstyp och effekter.
Kognitiva/ beteendeinriktade metoder med inriktning pa “underliggande riskfaktorer” som
aggressionsproblem, drogmissbruk, interpersonella konflikter” var mer effektiva. |
behandlingen ingick "modellinlarning, traning av fardigheter, rollspel, beteendefdrstarkning,
verbal vdgledning, forklaringar och kognitiv omstrukturering”.

”Kognitiv beteendeteori och social inlarningsteori visade béattre resultat &n icke styrande

relationsorienterad radgivning eller psykodynamisk insiktsorienterad radgivning”.
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Vad géller drogmissbruk har behandlingsforskningen visat pa att behandlingstidens langd har
betydelse for hur det gar sedan. Forskning om unga har visat att det gatt bast for de yngsta

som inte kommit sa langt i drogkarriaren.

Genomfor man fel behandling sa har den daliga effekter oberoende av var den ges.
Behandling som visat sig passa var mer effektiv i 6ppenvard. Men det betyder inte att

institutioner inte ar bra for behandling av unga.

Andreassen gor slutsatsen att "program som innehaller en kognitiv komponent , anvander ett
beteendeteoretiskt angreppssatt och fokuserar pa att ungdomarna ska lara sig livsfardigheter ar
de program som lyckas bast med att behandla allvarliga beteendeproblem bade pa institution
och i 6ppenvard” (Andreassen, s.191, 2002). Behandlingsmetoderna har fokus pa att forandra
beteendet, sattet att tdnka och att dva sig i olika fardigheter. Program enbart inriktade mot
beteendet som saknade kognitiva inslag visade sig inte ha framgang. Program som visat sig ha
bra resultat ar ocksa multimodala program. De riktar sig mot flera omraden “svaga
fardigheter, externt tryck och interna svarigheter”. Exempel pa program som anvander flera
metoder inom kognitiv beteendeterapi ar aggressionskontrolltréaning, fardighetstraning med

mera.

De vanligaste problemomradena for ungdomar med antisocialt beteende och kriminellt
beteende ar drogmissbruk och psykiatriska problem. Missbruk av alkohol och droger &r mer
vanligt bland unga kriminella &n hos andra unga. I litteratur om behandling for missbrukare
har man funnit att Iangden och upplagget pa behandlingen samt om den genomforts paverkar
effektiviteten. Forskarna har ocksa uppmarksammat att allvarliga och ihallande
beteendeproblem och omfattande missbruk” har gemensamma orsakssammanhang
(Andreassen, 2002).

Statens beredning for medicinsk utvéardering ( SBU) kom 2001 med rapporten: Behandling av
alkohol- och narkotikaproblem. En evidensbaserad kunskapssammanstélining. Under
rubriken ”Psykosocial behandling fér alkoholmissbruk™ har man sorterat i fem olika metoder
vid behandling for missbruk. 1) motivationsmetodik, 2) metoder specifikt inriktade pa
forandringar av sjalva missbruksbeteendet, 3) metoder inriktade pa bakomliggande faktorer
till missbruket, 4) allmant stodjande radgivning samt 5) behandling inriktad pa partner eller
anhoriga.
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Da man sammanstéllt studier sa hittar man manga effektstudier av initial forandring av
alkoholdrickande, en hel del om aterfallsbehandling. Men vad galler utvardering av metoder
for att motivera manniskor till forandring och att bibehalla forandring finns det inte i sadan
omfattning. D& man tittar pa olika behandlingars effekt maste man ta med mer &n metoden
som bara forklarar en liten del av resultaten. Det &r "kvalitén i genomforandet, patienternas
personliga och sociala bakgrundsférhallanden, terapeutens kompetens och patient-
terapeutrelationen. Kognitivt beteendeterapeutiska terapier stéller krav pa kompetens,
utbildning och praktik hos terapeuten. Det har blivit vanligare med anvandning av manualer
for att kvalitétssédkra metoden. Terapeutens egenskaper som formaga till empati och att skapa
allians har i psykologisk behandling visat pa positiva resultat. Arbetsalliansmatt finns med i

flera undersékningar.

Studierna av kognitiv beteendeterapi finns med i behandlingar direkt inriktade mot
forandringar i missbruket. Har omfattas flera olika tekniker men det gemensamma &r
inlarningsteori och beteendeterapi. Slutsatser fran studierna visar att behandling har effekt.
Specifika behandlingsmetoder, som motivationshéjande behandling, kognitiv beteendeterapi,
aven CRA, Community Reinforcement Approach, 12-stegsbehandling och strukturerad
interaktionell terapi med dynamisk referensram, ger béttre effekt &n ”sedvanlig behandling”
(stodjande samtal med socialkurativt stod), (SBU, volym I, 2001).

I del 11 av SBU-rapporten 2001 har man samlat resultat av psykosocial behandling av
narkotikaberoende. Gemensamt for psykosociala behandlingar &r att de innebér
"interpersonell paverkan”. Man redovisar resultaten under tre rubriker. Stodjande och
omlarande metoder samt psykoterapier, i vilka ingar kognitiv terapi, familjeterapi och
psykodynamisk terapi. En del metoder som kommer ur kognitiv terapi hor till den omlarande
gruppen. Man konstaterar att vad som avses med kognitiv behandling blir otydligt. | denna
grupp sorteras kognitiv beteendeterapi, i olika variation, med fokus pa missbruket och
tekniker for att &ndra beteenden som hor ihop med missbruket. 12-stegsmodellen réaknas ocksa
till de omlarande modellerna. Den har modellens metoder liknar de beteendeterapeutiska men
saknar inldarningsteoretisk utgangspunkt. Omlarande terapier, ofta beteendeterapeutiska, med
fokus pa missbruksbeteendet har storst effekt mot heroin och kokainberoende.

Déremot sorteras kognitiv terapi till psykoterapier for att dessa ar teoretiskt likartade metoder,

med mer omfattande interventioner och mal och ofta 6ver langre tid. Gemensamt for dessa
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kategorier & man forutom beteendeforandring vill na férandringar inom andra omraden.
Dessa behandlingar kraver terapeuter med legitimation. Kognitiv terapi har stod i empirisk
forskning. Man menar att det ar sa vanligt med depressioner och angest hos
narkotikamissbrukare och da ar denna terapi med bra effekter for detta naturlig att valja.
Slutsatserna man gor av studierna &r att stodjande och omlarande behandlingar inte har nagon
effekt. Psykoterapierna har effekt forsta aret och hogre andel "kvarstannande” (SBU, volym
11, 2001).

”What works for whom. A Critical Review of Treatments for Children and Adolescents”
Fonagy et al. (2002) ar en forskningsoversikt dver psykiatrisk behandling for barn och
ungdomar. Missbruk finns namnt framfor allt i tva avsnitt, "disturbance of conduct”och
”selfharming disorders”. Det finns ett starkt samband mellan ”conduct disorders”
(uppfoérandestorningar) hos barn, unga och senare alkohol- och drogmissbruk. Missbruk i tidig
alder har en stark koppling till senare kriminalitet. Man haller for troligt att kopplingen mellan
uppférandestdrningar och missbruk &r 6msesidig och att de forstarker varandra. Familj och

kamrater har stor paverkan pa ungdomars anvandning av alkohol och droger.

De o6vergripande malen i de flesta behandlingsprogram har varit att uppna och behalla
avhallsamhet fran missbruk. Framgangsrik behandling kannetecknas av tillracklig varaktighet,
intensitet, mangsidighet, tillgang till eftervard, uppfoljning, lyhérdhet for den unges och
familjens kulturella, sociala och ekonomiska situation, familjen involverad, samarbete olika
verksamheter emellan, uppmuntran av prosociala aktiviteter och drogfri livsstil samt

deltagande i sjalvhjélpsgrupper.

Psykosocial behandling med social inlarningsteori och kognitiva metoder forefaller ge béattre
resultat &n ingen behandling eller gangse behandling. Familjeterapi har visat sig 6verléagsen
andra behandlingsmodeller. Framfor allt &r det sadana som innehaller en mangfald olika
interventioner som avses. MST, Multisystemisk Terapi, har visat sig effektiv for att minska
drogmissbruk. Den vanliga forekomsten av komorbiditet med vissa psykiska stérningar
betyder att sadan behandling ocksa passar for depression, ADHD, gravt aggressivt beteende
samt angeststorningar. (Fonagy et al., 2002).

Kjell Hansson et al.(2004) har sammanstallt internationell familjeterapeutisk
behandlingsforskning inom socialt, psykologiskt och psykoterapeutiskt arbete.
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Familjebehandling kan ske pa olika nivaer, allmanna/ "universella insatser” ska alla
manniskor kunna fa del av, "malinriktade insatser” for familjer som riskerar fa bekymmer och
"kliniska insatser” for enskilda och familjer som har problem (Kjell Hansson et al., 5.23-24,
2004). Familjeterapi har fokus pa relationerna i en familj och vill fa dem béttre fungerande.

Funktionell familjeterapi, (FFT), och Multisystemisk terapi, (MST), har sin utgangspunkt i
systemiskt tdnkande och &r val utvarderade. For unga med asocialitet som kriminalitet,
storande beteende, aggressivitet och missbruk ger familjebehandling hopp om forandring. Det
ar framfor allt i familjer med tonaringar som metoderna blivit anvanda. | FFT vill man hjalpa
till positiv forandring. Uppgiften &r att “engagera, motivera, dndra beteendet och generalisera

kunskaperna”.

| MST &r malen framfor andra att ungdomarnas kriminalitet och missbruk ska minska. Man
menar att hur barnet beter sig beror pa flera faktorer, den ”sociala och ekologiska” miljén
familjen inréknad, "kompisar, skola, ndrmiljo och samhélle i stort” (Hansson et al., s.156-157,
2004). Riskfaktorerna forefaller vara desamma for ”beteendestérning, ungdomsbrottslighet
och missbruk”. I MST vill man bland annat ge foraldrarna kunskaper sa att de klarar av
problemen och kan hjélpa sina ungdomar. Familjen och terapeuterna ar samarbetspartners.
Det informella natverk som familjen har ar viktigt att fa med. Behandlingen har fokus pa har-
och-nu, att handla, konkreta problem och att familjen tar ansvar for forandring.

"Det dr angeldget att framhalla att det &r helt ogorligt att renodla perspektivet
ungdomsbrottslighet eller kriminalitet fran missbruk. I forskningen har man haft svart att
separera dessa. Detta betyder att behandlingarna ocksa har effekt for missbruk. Det forefaller
som att familjer med antisociala ungdomar behdver flera insatser samtidigt. Det kan vara
“foréldrarutbildning, familjeterapi/ &ktenskapsterapi samt social tréaning for barnen” (Hansson
etal., s. 167, 2004).

National Institute of Health i USA (1999) har formulerat principer for missbruksbehandling
som &r baserade pa forskning.

1. Ingen enskild behandlingsmodell ar tillracklig for alla individer.

2. Behandlingen behover vara tillganglig omedelbart.

3. Effektiv behandling riktar in sig pa en rad olika behov som individen har, inte bara just

missbruket.
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4. En individs behandlingsplan maste utvarderas kontinuerligt och modifieras for att garantera
att planen tillgodoser individens behov.

5. Att stanna kvar i behandling under tillrackligt lang period ar avgdrande for att behandlingen
ska vara effektiv.

6. Radgivning, individuell eller i grupp, och andra beteendeinriktade terapier ar viktiga
komponenter i en effektiv behandling av missbruk.

7. Medicinering ar en viktig del av behandlingen fér manga patienter speciellt kombinerat
med radgivning och andra beteendeinriktade terapier.

8. Missbrukare som ocksa har mentala problem behover behandling for sina problem pa ett
integrerat satt.

9. Enbart avgiftning ar sallan tillrackligt for att hjalpa missbrukare i det langa loppet.

10. Behandling behover inte nddvandigtvis vara frivillig for att vara effektiv.

11. Eventuell droganvandning under behandlingen maste kontrolleras mycket noga.

12. Behandlingsprogram bor erbjuda test for HIV/ AIDS,hepatit B och C, tuberkulos och
andra infektionssjukdomar.

13. Tillfrisknande fran missbruk kan vara en lang process som ganska ofta kréaver flera
behandlingar. (Hansson et al., s. 195-196, 2004).

DISKUSSION

Det forefaller som att den kognitiva psykoterapin och den kognitiva beteendeterapin, som
fran borjan kommer ur olika teoretiska skolor, ibland fungerar bra ihop och ibland inte. Vissa
av de teoretiska och praktiska foretradarna haller hart pa att det &r skillnad, andra blandar
friskt och ser fordelar med det. Bade i litteraturen som beskriver teori och metoder samt i
forskningsoversikterna kan det vara svart att begripa vilken inriktning som avses. Detta i sin
tur kan gora det svart att forsta sig pa resultat som lyfts fram.

Bada terapiformerna har sedan de kom igang, utvecklats och anvands for manniskor med
olika slags svarigheter. Lardén, (Lardén, 2002), och Kaver, (Kaver,1999), representerar den
kognitiva beteendeterapin men jag tycker de beskriver s mycket av kognitiv psykoterapi.
Gyllenhammar utgar fran Becks kognitiva psykoterapi, lagger till beteendeterapeutiska inslag
fran Project MATCH samt Prochaskas och DiClementes teori om forandring och skapar en
behandlingsmodell for missbrukare som han kallar kognitiv psykoterapi vid missbruk och
beroende (Gyllenhammar, 2000).
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Kognitiv terapi anvander sig av beteendeinriktade tekniker for att fa kognitiva forandringar.
Flera terapeuter anvander begreppet kognitiv beteendeterapi for en integrerad behandling.
Beck och flera med honom vill ha metoderna atskilda for att beteendeterapin har sa
annorlunda ursprung (d"Elia, 2000). Forskningen av informationsbearbetning och att intresset
flyttats fran ren betingning till social inlarningsteori har kopplat beteendeterapin narmare den
kognitiva terapin (Perris, 1996 a).

Likheter mellan kognitiv psykoterapi och kognitiv beteendeterapi kan vara dessa: Strukturerat
och malinriktat arbetssatt, fokus pa problem i nuet, samarbete mellan aktiv terapeut och
klient, strukturen pa sessionerna, hemuppgifter, sokratisk fragemetod, uppfoljningstraffar.
Bade den kognitiva psykoterapin och den kognitiva beteendeterapin arbetar med beteendet,
tanke- och kanslomassiga problem och med kognitiva tekniker (Kaver, 1999).

Skillnaderna kan vara dessa: Den kognitiva psykoterapin ar intresserad av hur en manniska
har blivit den hon blivit sa personens historia har betydelse. Konceptualiseringen &r grunden
for behandlingsplaneringen och beskriver i kognitiva termer hur terapeuten har forstatt
klienten och dennes problem. Man &r intresserad av vilken mening personen ger till
upplevelser och erfarenheter. Den kognitiva beteendeterapin gor beteendeanalys innan man
planerar behandlingen. Da ar man intresserad av att det manskliga beteendet ar inlart och vill
veta vilken funktion ett problembeteende har for personen. Inom beteendeterapin har man
standig utvardering genom skattningsskalor och olika matningar (Kaver, 1999).

Da man soker i litteraturen efter ungdomar och missbruk blir det ocksa svart att begripa sig pa
vad som &dr vad. Andreassen skriver ”N&r man skall beskriva ungdomar som uppvisar
beteendeproblem kan man latt fa bade ett avgransningsproblem och ett begreppsproblem”
(Andreassen, s. 26, 2002). Han sager ocksa att "Komplexiteten i ungdomarnas problem och
den begreppsmassiga osakerheten pa hur det skall definieras gor det ofta svart att exakt
bestdmma problemens natur” (Andreassen, s. 28, 2002). Forskarna har uppmarksammat att
"allvarliga och ihallande beteendeproblem och omfattande missbruk™ har gemensamma
orsakssammanhang (Andreassen, 2002).

Den forskning som Andreassen studerat visar att den mest effektiva behandling fér ungdomar
med beteendeproblem har fokus pa att forandra beteendet, séttet att tanka och att 6va sig i
olika fardigheter. Bra ar ocksa multimodala program som riktar sig mot flera omraden, "svaga
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fardigheter externt tryck och interna svarigheter”. Exempel pa sadana ar
aggressionskontrolltraning och social fardighetstraning (Andreassen, 2002).

SBU-rapporten 2001 om behandling av alkohol- och narkotikaproblem framhaller att man
maste ta fram mer &n metoden da man studerar behandlingars effekt. Resultat handlar ocksa
om hur terapin genomfors, terapeutens kompetens, klientens personliga forhallanden och
erfarenheter samt behandlingsallians. Det har betydelse for resultatet av behandlingen att
terapeuten har formaga till empati och att skapa allians. De slutsatser man drar om behandling
mot alkoholmissbruk ar att inlarningsteoretiska och beteendeterapeutiska metoder har effekt.
De som utmarker sig & motivationshdjande behandling, kognitiv beteendeterapi, aven
Community Reinforcement Approach, CRA, 12-stegsbehandling och strukturerad
interaktionell terapi med dynamisk referensram (SBU, volym I, 2001).

I del 11 av SBU-rapporten presenteras forskning om psykosocial behandling av
narkotikaberoende. Psykosociala behandlingar innebar "interpersonell paverkan”. Under tre
rubriker har man delat in olika behandlingsinriktningar. Stédjande och omlarande metoder
samt psykoterapier. Man konstaterar att vad som menas med kognitiv behandling blir otydligt.
En del metoder fran kognitiv terapi hamnar i gruppen omlarande metoder. Hit hér kognitiv
beteendeterapi med fokus pa missbruket och tekniker for att dndra beteenden som hér ihop
med det. Omlarande terapier med fokus pa missbruksbeteendet har storst effekt mot heroin
och kokainberoende. Kognitiv psykoterapi sorteras till psykoterapier for att de ar teoretiskt
liknande metoder, med mer omfattande mal och ofta 6ver langre tid. Férutom
beteendeférandring vill man uppna férandringar inom andra omraden. Kognitiv terapi har

stdd i empirisk forskning. (SBU, volym 11, 2001).

Fonagy et al. (2002) redovisar att framgangsrik behandling kannetecknas av tillracklig
varaktighet, intensitet, mangsidighet, tillgang till eftervard, uppféljning, lyhordhet for den
unges och familjens kulturella, sociala och ekonomiska situation, familjen involverad,
samarbete olika verksamheter emellan, uppmuntran av prosociala aktiviteter och drogfri
livsstil samt deltagande i sjalvhjélpsgrupper. Psykosocial behandling med social
inlarningsteori och kognitiva metoder forefaller ha effekt. Familjeterapi ar dverlagset andra
metoder. Framfor allt de som innehaller flera olika metoder. Multisystemisk terapi har visat
sig vara till hjalp for att minska drogmissbruk (Fonagy et al., 2002).
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Bade Funktionell Familjeterapi, FFT, och Multisystemisk terapi, MST, utgar fran systemiskt
tankande och &r vél utvarderade. Riskfaktorerna for “beteendestdrning, ungdomsbrottslighet,
och missbruk’” verkar var desamma. Det innebér att dessa familjebehandlingar kan ha effekt
for missbruk. Det forefaller som att familjer med antisociala ungdomar behover flera insatser
samtidigt (Hansson et al., 2004).

Mina slutsatser ar att bade kognitiv psykoterapi och kognitiv beteendeterapi kan passa bra for
unga som missbrukar men ocksa for andra problembeteenden. Det ar angelaget att anpassa
interventionerna till att det ar en ung manniska man moter. Nagot som forskningen lyfter fram
ar att familjearbete ger resultat och hjalper dessa ungdomar samt att en blandning av metoder
hjalper den unge och familjen mer effektivt.

Trots dessa resultat sa funderar jag fortfarande pa vad som fungerar for vem? Det har jag haft
med mig da jag studerat litteraturen men ocksa i mitt vardagsarbete med ungdomar.

Vilka bedémningsmetoder behdver man inom behandlingsarbetet med ungdomar? Till det
yttre kan det se ut som att tva, missbrukande, 16-aringar beter sig likadant och darfér har
samma problem sa de far samma behandling. Tar man reda pa mer kanske det visar sig att den
ene har en flerarig historia med problembeteende, trolig risk for fortsatt negativ utveckling
och behov av omfattande behandling. For den andre har problembeteendet debuterat under
tonaren och riskfaktorerna ar inte sa manga. Blir de hjélpta av samma behandling? Det har vill
jag koppla ihop med mansklig forandring. Inte ar det sa latt for en manniska att andra
beteende. Kognitiva beteendeterapeutiska metoder verkar vara konkreta och handfasta och
lockar till anvandning. De har metoderna kraver ocksa att utdvaren har tillrackliga kunskaper
om manniskan/manniskor. Men om standiga aterfall, anvands som larosituationer och anda
aterfaller personen, vad gér man? Min idé ar att det da blir viktigt med kunskap om personen,
bakgrund, erfarenheter och personliga sarbarhetsfaktorer for att battre begripa vilken

behandling som kan behdvas.

Freeman menar att numera &r 6ppenheten storre for att hitta vad som fungerar for varje
enskild méanniska som behdver hjalp (Freeman, 1990). Det har tycker jag &r positivt for att
man soker basta l6sning for var och en. Sa mer sammanblandning eller sambefruktning av
kognitiv psykoterapi, kognitiv beteendeterapi, familjeterapi med mera! Vad kan det fa for
betydelse for teorierna? For metoderna? Kruxet kan vara att det troligen blir annu svarare att
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mata behandlingars effektivitet da de bestar av blandade metoder. Nagon i litteraturen jag
studerat forde pa tal att man kan behdva hitta instrument att mata varje verktyg/ insats for sig.

Sa till sist, hur ska vi i praktiskt behandlingsarbete fa till utvardering av det vi gér? Hur kan vi
bygga in utvardering i vart praktiska arbete? Beteendeterapeuternas sjalvklara satt att mata
resultat borde kunna inspirera andra. Hur kan forskning och praktik hitta varandra och ga
hand i hand?
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