En introduktion till de teoretiska utgangspunkter,
erfarenheter och metoder som styr behandlingen mot
drogberoende for klienter som rehabiliteras vid
Malardalens Behandlingscentrum (MBC).

MBC uppstod 1991 fran ett tidigare landstingsdrivet behandlingshem, vilket startade 1983.
Syftet med behandlingshemmet har formulerats enligt foljande:

"MBC ska, med ett professionellt forhallningssatt grundat pa etiska regler och respekt for den
enskilda individens integritet, verka for att klienter samt 6vriga kunder tillsammans med oss
uppnar ett gemensamt framforhandlat mal. MBC ska erbjuda klienter en drogfri och trygg
miljo, dar valutbildad och kompetent personal arbetar for att klienter ska leva ett liv utan
missbruk av droger”.

For att lattare kunna fa en inblick i vilka lardomar vi tagit till oss under alla intensiva ar som
behandlare, ar denna introduktion varvad med historiska aterblickar.

Flera av oss som nu arbetar pa MBC har varit aktiva behandlare sedan forsta halften av 80-
talet. Pa den tiden radde forandringens vindar da det géallde metoder om hur man bést ska
kunna hjalpa missbrukare till ett vardigt liv. Det gamla sjukdomsperspektivet ifragasattes och
Tomas Olsson och Roland Johansson, psykologer i Malmo, introducerade den s k
ansvarsmodellen.

Mycket kortfattat gar denna ut pa att klienten tar aktiv del i sin rehabilitering utifran idén att
manniskor ar kapabla och kan ta ansvar om de bara far chansen. Detta anammade
personalgruppen och borjade skaffa sig utbildning och handledning i transaktionsanalys
(TA). TA &r en amerikansk vidareutveckling av den psykodynamiska psykoterapiskolan men
som har inslag av konkret pedagogik, tydliga beteendekontrakt och kognitiva tekniker.
Behandlingsarbetet hade stark betoning pa det egna ansvaret och personalen arbetade endast
dagtid. Resten av tiden forvéntades klienterna skota hemmet. Detta fungerade i det stora hela
bra, tills de politiska vindarna aterigen vande och man beslutade att dra in pa de ekonomiska
resurserna for institutionsplaceringar. Foljden blev att de klienter som, trots allt, fick vard pa
behandlingshem var i ett betydligt simre psykiskt och somatiskt skick an tidigare.

Da personalgruppen noterade detta kom man fram till att de klienter man nu uppdrogs att
behandla &nnu inte hade de strukturella forutsattningarna att de kunde lamnas utan
direktstod fran behandlare dygnet runt.
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I samband med att det landstingsdrivna behandlingshemmet skulle laggas ned, och héalften av
personalgruppen beslutade sig for att forsoka driva verksamheten vidare pa egen hand,
anstalldes erfarna och hogutbildade behandlare att arbeta under dygnets alla timmar. Vi tog,
under flera ar handledning av Sverker Belin, psykolog och forfattare, som fordjupade var
kunskap om de starka processer som sker i och runt manniskor med svara livsproblem.

Vi har hela tiden varit ett dynamiskt behandlingsteam som standigt ifrdgasatt det verksamma
i det vi haller pa med. Behandlingsinnehallet har darmed pendlat, fran att géra det mesta
terapi- och behandlingsarbetet kollektivt och i grupp till att arbeta nastan helt individuellt.
Den grundlaggande humanistiska manniskosynen har dock alltid varit det kitt som férenat
oss. | takt med att vi blev allt mer kunniga boérjade vi specialisera oss inom olika terapiskolor,
vilka gick att integrera under ett och samma tak. Behandlingsteamets kompetensomraden
innefattar numer flerariga utbildningar inom: psykodynamisk-, gestalt-, l6sningsfokuserad-,
systemteoretisk-, bild-, integrativ-, EMDR (traumabearbetning), KBT (kognitiv
beteendeterapi), MBT (mentaliseringsbaserad terapi), MBSR (Mindfulness Based Stress
Reduction), NADA (stresshantering med hjélp av akupunktur) och kroppspsykoterapi
(Downing), samt natverksarbete.

De olika metoderna har olika grad av evidensbaserad effekt och det ar teamets erfarenhet att
en teknik, som kanske har en stark evidens enligt naturvetenskapens satt att mata kanske inte
fungerar 6verhuvudtaget for vissa individer medan en annan teknik med lag
forskningsevidens kan vara det som far livet att borja fungera for andra. Det finns validerad
forskning som faststaller att behandlarens skicklighet &r mer avgdrande for utfallet an den
teknik han/hon anvander.

Var fantastiska hjarna

Det mesta vi nu vet om hjarnan har vi lart oss de senaste 20 aren och forskningen gar framat i
en rasande fart. Man kan, forenklat, beskriva utvecklandet av en vana med att varje kedja av
tankar, kanslor och handlingar gor att synapserna bildar ett unikt moénster av
kommunikation. For varje gang vi upprepar dessa tankar, kanslor och handlingar férdjupas
det har monstret.

Det ar ungefar som nér vi sneddar 6ver en grasmatta: forsta gangen plattas gréaset till lite och
for varje gang vi gar just dar blir det en liten fordjupning i marken, som med tiden blir till en
tydlig stig dar det inte vaxer nagot. Nar vi sneddat 6ver grasmattan tillrackligt manga ganger
ar det som att vi gor det per automatik, d v s utan att ens tanka pa att vi gor det.

Hjarnan tycks vara i behov av att skapa sadana "stigar”, da det ger kraft dver till annat vi
behdover ta stallning till. De upptrampade stigarna tycks ha svart att "véxa igen”, vilket medfor



att vi, kanske for resten av livet, latt halkar in i ett invant ménster om vi inte ser upp. Om vi
t ex lyckas sluta anvanda narkotika men bérjar dricka alkohol i stéllet tycks den nya
alkoholvanan latt "hoppa in” pa den, av narkotikan redan upptrampade ”stigen”. Har vi med
andra ord varit tvangsmassigt beroende av ndgot tenderar vi att latt bli beroende av nagot
annat aven framledes. Det tar mellan 1,5 - 5 ar for att en livsstilsforandring ska bli helt
naturlig.

Missbruk och utvecklandet av missbruksidentiteten

Var definition av missbruk, som till stora delar sammanfaller med Craig Nakkens teorier,
innebar att en person utfér en handling trots vetskapen om att detta ger negativa psykiska,
relationsmassiga, sociala, fysiska eller ekonomiska konsekvenser.

Tillstandet ar av tvangsmassig karaktar.

Aren har lart oss att missbruk ar ett s& komplext och méngfacetterat fenomen att det ar
mycket svart att angripa det med enbart en enda metod. Vi tror att man behover bearbeta
flera nivaer samtidigt, eftersom missbruket ger skador savél biologiskt, kemiskt,
intrapsykiskt, interaktionellt, socialt, fysiskt och samhallsekonomiskt.

Som en konsekvens av slutsatsen att allt hanger ihop tror vi alltsa att missbruket som sadant
ar ett desperat l6sningsforsok att fa ihop en outhardlig smarta med en svarbegriplig omvarld.
Ingen missbrukare vi traffat flyr verkligheten for att “djavlas”, trots att moraluppfattningen
bryts ned av droglivet.

Alla manniskor har en sjalvuppfattning om sin position i livet och gentemot omgivningen.
Denna sjalvbild, som vi kallar identitet, maste bekraftas sa att vi inte forlorar oss sjalva.

Ett afrikanskt ordstav lyder: "Ett lejon maste ryta ibland for att komma ihag att det
fortfarande arett lejon”.

Alla behdver vi en identitet och drogen ar en mycket stark identitetsbekréaftare.

Vi forstar det som att de klienter som numer remitteras till MBC , historiskt sett, ofta har
upplevt att de synts men inte blivit sedda. Manga har vaxt upp under férhallanden som
inneburit att de tvingats forhalla sig till sin omvérld i stallet for att relatera till den.

Att hjalpa ett barn att géra skeenden begripliga, hanterbara och meningsfulla &r en av de
framsta uppgifter foraldrar och samhalle har. Ibland ar omstandigheterna sadana att detta
inte ar mojligt och detta bidrar till att forma barnets sjalvbild. Vi kan inte skylla vara
tillkortakommanden pa vara foraldrar hur lange som helst, fér vi har fullt ansvar for de val vi
gor i livet. Manga anhdriga ar oroliga for att allt kommer att skyllas pa dem, men var
utgdngspunkt ar att alla foraldrar vill det basta for sitt barn, men att livet utsatter en for
omstandigheter som gor att man inte racker till allt man énskar. Erfarenheten séger oss



snarare att det ar foraldrarna som skuldbelagger sig sjéalva - barnen ar mer férlatande.

For att aterga till formandet av missbruksidentiteten och dess syften: de flesta av vara
klienter har tappat tilliten till att det finns nagot gott att hamta i en néara relation till en annan
person. Manga har en gang bestamt sig for att de aldrig mer ska bli beroende av nagon annan
manniska, for det gor for ont nar den sviker.

Da de, av nyfikenhet, borjade prova droger, upplevde de en kansla av styrka, potens och
harmoni. Detta, som man kan uppna i en fortroendefull relation med en annan ménniska
kunde alltsa upplevas pa kemisk vag och denna upptackt blev nagot som narmast ar att
jamfora med en himlastormande foralskelse. Manga upplevde detta som att det gar att ma sa
har gott utan att riskera att bli sviken. Flaskan, eller sprutan, ligger dar tills missbrukaren tar
den och den stéller heller inga motkrav till skillnad fran manniskor. De kunde alltsa fortsatta
att forhalla sig till i stallet for att relatera. Liksom i alla foralskelser, identifierar man sig med
sin alskade.

For missbrukaren sétter en identifieringsprocess igang som innebér fortingligande av den
egna personen, eftersom drogen, eller aktiviteten (det kan vara kriminalitet, mat, sex,
spelande etc) inte ar levande. Det som star missbrukaren allra narmast hjartat ar alltsa ett
ting eller en foreteelse som denne identifierar sig med. Da utvecklandet av
missbrukaridentiteten natt tillrackligt 1angt slutar den drogberoende, pa en niva, se sig sjalv
som mansklig.

Ofta hors uttryck som att ”sla i sig en smet”, "hava i sig”, ”’ma bra pa...” etc, vilket indikerar en
sjalvuppfattning som narmast ar att likna med en maskin eller en tingest.

Andra manniskor bérjar ocksa ses som brickor man kan spela med for att uppna sina mal.
Man vill inte veta av att andra berors da man missbrukar, utan man vill leva i uppfattningen
att det "bara ar mej sjalv jag skadar”. D& missbrukaren uppnatt detta stadium i
identifieringsprocessen som innebér fortingligande kan han eller hon helt enkelt inte relatera
till andra (pa samma satt som det inte gar att ha en relation med ett détt ting — man kan bara
forhalla sig till eller manipulera det).

| detta lage gor sig de sociala skadorna paminda. De méanniskor som statt en nara klarar inte
langre av att standigt se nagon de tycker om, missbruka sitt liv och sina relationer. Samhallets
toleranstroskel 6verskrids. Missbrukaren skoter kanske inte sina uppgifter pa arbetsplatsen,
sina ekonomiska ataganden etc men vid bakfyllan eller avtandningen kommer skammen och
angesten i allt mer tilltagande styrka, vilken sa klart, jagas pa flykten av mer droger.

Da drogen till slut borjar mista sina goda effekter och forintelsedngesten tranger igenom det
mest kraftfulla ruset, borjar tankarna pa att man inte klarar att bryta detta forhallande pa



egen hand.

Bruket har blivit till missbruk, vilket innebar att det inte langre handlar om ett fritt val utan
man ar fast i ett tvangsmassigt beteende och handlingssatt.

D& man provat 6ppenvard, men inte klarat av detta, pa grund av att de invanda monster och
relationer man har inte ger mojlighet till reflektion kanske man kan fa komma till ett
behandlingshem, typ MBC.

D& missbrukaren &r avgiftad och inte langre tar sin drog vacks en hunger. Det som statt en
narmast finns inte langre dar och man ar livradd for att andra manniskor ska komma en
nara. Eftersom homo sapiens historiskt sett ar en flockvarelse, vacks denna drift i
missbrukaren. Langtan efter att tillhéra ett sammanhang skapar konflikter eftersom radslan
och oférmagan att relatera ar stor. Vanligtvis forsoker missbrukaren undvika problemen i
stallet for att 16sa dem. Den manskliga varme som finns pa behandlingshemmet tinar upp det
som man en gang forsokt frysa ned med sina droger och kanslolivet borjar sakta, men sakert,
gora sig pamint.

Behandlingsrelationen kommer under ndstan hela behandlingstiden att praglas av
ambivalens. Att vilja ha en nara relation som ar att lita pa men att samtidigt, av radsla, gora
det mesta for att forstdra den enligt principen “det ar battre att avvisa an att bli avvisad”.
Efter en tids nykterhet och samtal dar man blir tagen pa allvar borjar sjalvbilden ruckas.
Detta innebér en stressor for alla méanniskor vilket i sin tur medfor en djup existentiell angest.
Angesthantering ar nagot som klienten med aren forknippat med tillférsel av kemiska
substanser (eller upprepade och tvangsmassiga handlingar).

Eftersom alla levande organismer stravar efter balans soker sig missbrukaren nu tillbaka till
langtan efter det drogliv, som i takt med stigande sjalvfortroende och sviktande minne, kan
uppfattas som kontrollerbart. Ett aterfall &r i detta lage nara forestaende och detta ar en foljd
av att sjalvbilden blivit ruckad. Alltsa: aterigen ett I6sningsforsok i syfte att reducera angest
och atererdvra sin identitet.

Att, i detta lage “skriva ut” klienten, visar MBC:s mangariga erfarenhet, befaster ofta
upplevelsen av att vara misslyckad och att ingen finns dar da det verkligen galler. Ett aterfall i
den gamla identiteten eller tvangshandlingen kan vid en forsta betraktelse ses som brist pa
motivation, men de slutsatser vi pA MBC dragit ar att det nastan alltid finns en motivation att
sluta missbruka sitt liv hos klienten - daremot kan motivationen férsvinna hos omgivningen
och de som &r satta att hjalpa honom eller henne.

Nagra vanliga forsvarsmekanismer i missbruket
De forsta aren hade vi som regel att automatiskt skriva ut klienter som uppvisade symtom
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och sag detta som ett tecken pa att behandlingen var felaktig eller att klienten var omotiverad.
Vad vi inte férstod var de negativa terapeutiska reaktioner som uppstar da personer far hela
sin identitet hotad. Personen soker sig da tillbaka till ett valkant tanke- och handlingsmonster
for att forsoka reducera angesten enligt devisen "hellre ett valkéant helvete an ett okant
himmelrike”.

Aven forsvaret identifikation med aggressorn &r en standigt narvarande motkraft att rakna
med i missbruksbehandling. Kortfattat innebar detta att personen attackerar sig sjalv pa
samma satt som man tidigare upplevt sig ha blivit behandlad av andra. Detta kan till exempel
visa sig genom att personen forsoker rasera det den byggt upp och forstéra den fina planering
den gjort tillsammans med behandlare och placerande myndighet.

Dualism - en forutsattning for missbruk

Det dualistiska tdnkandet genomsyrar flera tidiga storningar och aven missbrukstankandet.
Detta innebéar att man delar upp personer och foreteelser i olika motsatsforhallanden, sasom
full - nykter, snall - dum, svart - vit etc. Nyanserna déaremellan finns inte och personen kan
inte (annat an rent intellektuellt) se att nagon eller nagot kan vara bade och samtidigt.

Ett av de mest framtradande coping-mekanismer hos en missbrukare, vilket destruktivt
beroende det mande vara ar vertikal-split som, helt kort, innebar att manniskan spjalkar av,
eller férnekar delar i den egna personligheten som inte "far finnas”. Det kan vara allt fran
skam, skuld och aggressivitet till att fa njuta och ha roligt. Eftersom ingen kan vara snall och
”god” hur lange som helst anvéands drogen som en bro 6ver till de andra, borttrangda delarna
i personligheten. Da personen ar drogfri fornekas de personlighetsdragen som fatt utrymme
under ruset eller tillnyktringen. Fenomenet ar det samma som da en man misshandlar sin
hustru men som dess emellan ar den snallaste och mest omtanksamma personen pa jorden
for henne. Han fornekar & ena sidan sina aggressioner da han har daligt samvete och fornekar
pa samma satt sina karleksfulla sidor dd han misshandlar.

For att hjalpa missbrukaren ur denna kamp mellan det onda och det goda ar den enda
langsiktiga losningen, som vi ser det, att forsonas med och acceptera alla sina manskliga sidor
- inte genom att "skota sig” utan genom att sta for sina upplevelser och handlingar.

Detta ar vad en stor del av behandlingsarbetet syftar till pA MBC.

En konsekvens av detta tankande ar att allting raknas, alltsa att det inte gar att skylla sitt
handlande pa att man varit drogad eller "sjuk”.

Regler
Tidigare hade vi 10 -15 regler som skulle foljas for att klienten skulle fa fortsatt behandling,
vilket gjorde det enkelt att bli utskriven - och darmed slippa konfronteras med de verkliga



problem som foreligger 16sningsforsoket. Vi blev ofta forblindade av regelbrott och
utageranden, vilket vi inte sdg som ett satt att kommunicera utan som en indikation pa att
klienten var "omotiverad”, vilket vi tyckte skulle korrigeras med utskrivning fran
behandlingen. Senare insag vi att det var vi sjalva som var omotiverade till féljd av bristande
forstaelse for manniskans omedvetna forsvarsmekanismer.

Nu har vi bara fyra regler, vilka vi tagit fram tillsammans med vara klienter:

1) Narvaro vid gemensamma maoten

2) Total drogfrihet pa MBC

3) Ingangna dverenskommelser galler

4) Att alla ska ”dra sitt stra till stacken” for att verksamheten ska fungera

Aterfall — konsekvenser och atgarder

Da en klient tar ett aterfall (notera att vi inte anvander den mer passiva termen "far”) och
detta upptécks kan behandlingsteamet agera pa en rad olika satt. Vilken handlingsplan som
anvands beror pa en rad olika faktorer som vags samman:

1) Personlighetsstrukturen hos den som tagit aterfallet

2) Vilken fas i behandlingsprocessen den befinner sig i

3) Klientgruppens sammansattning och grupprocess, under vilka
omstandigheter aterfallet togs

4) Personalens motivation att finna vagar att fortsatta arbeta efter det
kontrakterade mal man framforhandlat

Om personen skulle upptrada paverkad pa behandlingshemmet blir denne uppmanad att
lamna MBC. Da var overtygelse ar att ett aterfall alltid &r mer eller mindre planerat, forutsatts
klienten ocksa ha planerat for var han/hon ska ta vagen, eftersom denne valt bort
mojligheten att fa vara pa MBC.

Noterbart ar att ingen far vistas pa MBC med droger i kroppen, vilket dock inte
automatiskt innebar att personen ar utskriven ur behandlingen.

I valet av namn (Behandlingscentrum) ar den bakomliggande tanken att man, som
hjalpstkande, inte maste vara boende pa institutionen for att genomfora sin rehabilitering.
Vad som ar helt 6verskuggande &r att klienten, MBC och placerande myndighet ska verka for
att uppna de mal som satts upp och véagarna dit &r nastan lika manga som de individer som
soker hjalp.

Grundlaggande teori om kontraktsforfarande sager att ett kontrakt endast kan upprattas
gallande kontrollerbara ataganden. Alltsa galler kravet pa drogfrihet boendet och varandet pa
MBC och det ar darfor personen maste lamna behandlingshemmet i samband med
berusning.



Som vi ser det innebar detta omsattande av ansvarsteorierna i praktiken. En drogad person
som inte planerat for sitt boende fore aterfallet kan, beroende pa tillstdnd, placeringsparagraf
och man av tid eller plats bli skjutsad till avgiftningsklinik, harbarge, hékte, tagstation eller
helt enkelt bli avslappt i ett nérliggande samhaélle.

Placerande myndighet informeras sa snart kontakt kan uppréttas och klienten far instruktion
att halla telefonkontakt med sin terapeut pa MBC da klienten ar nykter.

Efter att ha bekraftat sin nykterhet med ett negativt urinprov och den upprérdhet som
uppkommit i kollektivet bearbetats initialt, kan personen i de flesta fall ater besoka MBC for
ett samtal med terapeuten, behandlingsteamet och, ibland aven klientgruppen, for att reda ut
vad som hant och vilka faktorer som talar for att behandlingsmalet anda ska kunna uppnas.
Om terapeuten darefter fortfarande kdnner sig motiverad att satsa vidare i
behandlingsrelationen, trots den foregaende attacken mot densamma kan behandlingen ga
vidare for MBC:s vidkommande. Om de 6vriga i behandlingsteamet ocksa kanner sig
motiverade kan klienten dessutom fa bo kvar pa behandlingshemmet. Ofta skapas nya
kriterier som ska uppfyllas for att fortsatt boende ska vara majligt.

D4 utgangen av behandlingen &r helt beroende av i vilken man MBC, klient och placerande
myndighet kan finna véagar till forstaelse, 6msesidig respekt och samarbete behdver dven den
placerande myndigheten ta aktiv del i den uppkomna situationen.

Termen "placerande myndighet” anvands har da det de facto finns tva uppdragsgivare och
minst tva uppdragstagare i denna samarbetstriad.

Manga av de klienter som remitteras till MBC har en s.k. dubbeldiagnos, d.v.s. en axel 11-
stérning enl. DSM 1V. Problematiken visar sig bl. a. genom att impulsivitet, split och
projektiv identifikation forekommer i kommunikationen. Darfor ar det av avgérande
betydelse att placerande myndighet ar bekant med dessa fenomen sa att fokus laggs dar det
hor hemma - att verka for att klienten varnar om manskliga relationer i stéllet for
sjalvforsorjande ersattningar. Risken ar annars att klientens agerande och framkallande av
angest, forvirring och frustration bland omgivningen gor att man borjar misstankliggora och
anklaga varandra. Detta innebér att den, tidigare nAmnda, destruktiva dualismen reaktiveras
och klienten kommer allt langre fran sitt behandlingsmal.

Om de tidigare namnda stegen har kunnat genomforas, pabérjar terapeut och klient det
modosamma arbetet att dteruppratta det skadade 6msesidiga fortroende, viket alltid ar en
konsekvens av missbruk.



Det ar av stor vikt att klienten ges majlighet att, tilsammans med nagon annan, reflektera
over vad som foranledde aterfallet, vilka tankar och affekter som forelag, samt hur han/ hon
kan forsta och lara sig ndgot nytt om sig sjalv och sitt satt att reagera.

Vi har under aren tillskansat oss en méngd tekniker for detta och som ett exempel kan
namnas ett aterfallsprogram i form av en manual, utarbetad av Hans Bergstrom vid
Institutet for Terapi och Utveckling, och som syftar till att medvetandegtra de ovan
namnda faktorerna.

Valet att arbeta pa detta satt ar en foljd av en 6vergripande malsattning vi har med
forandringsarbete.

Att verka for det dualistiska tdnkandets uppluckring och, i detta fall ’bjuda in den drogade
personligheten i den odrogade personlighetens verklighet” for att klienten ska se att bada
strukturerna & samma person och att accepterandet av hela sig (inte bara den “skdtsamma”
delen) ar en forutsattning for harmoni utan missbruk eller psykiska lidanden.

Aven det faktum att den hjalpsokande inte kan forutse konsekvenserna av brottet mot
drogfrihetsregeln (annat &n att personen avvisas fran MBC under ruset) ar, som vi ser det, en
del i den konsekvens- och relationspedagogik som genomsyrar behandlingsarbetet.

Allt vi gor far konsekvenser. Men da det géller manskliga relationer, ar de inte alltid
forutbestamda. Som missbrukare (eller 6verbelastad vardgivare) ar det bekvamare att ha
fardigupprattade konsekvensplaner, vilket betyder att man "far ta sitt straff om man har gjort
fel”. Vad man har svarare att hantera ar att ens handlingar far konsekvenser i relationen till
andra méanniskor, aven om detta inte leder till nagra kortsiktigt matbara skillnader i
vardagen.

For att ta ett exempel: en man genomfor ett inbrott. Han héktas och tilldoms ett forutsagbart
straff. Efter nagra manader har han avtjanat straffet och har darmed i juridisk mening sonat
brottet - och ar saledes skuldfri. Vad han daremot inte har gjort ar att ta ansvar for de
konsekvenser han utsatt brottsoffret for. Han vill inte tdnka att han orsakar nagon annan
svart lidande och frustration da detta, for de flesta, skulle gora det hart nar omajligt att
fortsatta gora inbrott.

Vid behandlingsarbetet pa MBC efter ett aterfall ar det just dessa konsekvenser som betonas.
Teknikerna varierar fran fall till fall, men har alla detta syfte.

Darfor vill vi ogarna avbryta behandlingen med nagon utan att personen (och vi sjéalva) har
lart nagot nytt. Detta ar anledningen till att vi avskaffat den automatiska utskrivningen.

Eftersom vi &ven ser drogmissbruk som en form av tvangshandling, inbegriper detta att den
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drogberoende, under en lang tid efter avgiftning, har kvar gamla forsvarssystem som bl a
handlar om att manipulera sin omgivning.

Darfor behovs aven olika former av kontroll som hjélp att minska lusten att ge vika for
impulsen att aterfalla.

Ett satt att hjalpa klienten med detta ar att oregelbundet och oannonserat lata klienten lamna
urinprover for droganalys. Frekvensen pa detta ar 5-12 ggr/man.

Da behandling forutsatter fortroende kan behandlaren inte ha rollen som kontrollant i allt for
stor grad (kontroll &r ofta motsatsen till kontakt).

For att minska problemen med dessa tva olika roller anlitar MBC en utomstaende
sjukskoterska som provtagare och som i 6vrigt inte har nagon behandlingsrelation med vara
klienter. Proverna analyseras vid Karolinska Sjukhuset, som har ett mycket avancerat
laboratorium for detta &ndamal.

Vi anvander oss, i forsta hand av s k teststickor for att fa ett omedelbart testresultat.

Sammanfattning

Som sammanfattning kan séagas att MBC soker se manniskan bakom missbruket.

Missbruket ses som en integrerad del i en komplex helhet och som alltsa fyller en funktion for
att personen ska klara leva sitt liv, sd som den sjalv uppfattar det.

Vi tror att vi manniskor valjer det basta av de alternativ som vi ser eller tror oss ha.

Tror vi oss inte ha nagra andra alternativ kan vi saledes heller inte valja dem.

Genom en fortroendefull relation med en annan méanniska kan vi se nya valmoéjligheter och
genom detta far vi en storre faktisk valfrihet.

MBC har ett val fungerande och dynamiskt behandlingsteam dar vi alla gor sa gott vi kan och
ar vana vid att omprdéva sanningar och dogmer.

Till foljd av detta ska denna lilla ssammanfattning ses som farskvara.

Vi hoppas att Du har fatt en inblick i de tankar och erfarenheter som har format Malardalens
Behandlingscentrum till vad det &r i dag. Forhoppningsvis har det gett Dig inspiration till att
tanka i nya banor, och i sa fall tycker vi det ar bra!

Det finns inga sanningar - det finns bara uppfattningar (tror vi)!



