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Om vi ska komma tillratta med missbruk och beroende
behovs det fler professionella alkohol- och drogterapeuter!

Den yrkesgrupp som &ar specialister pd missbruk och beroende &r annu inte accepterad som
yrkeskar. De ses inte som kollegor till lakare och socionomer. Yrkesutévande utbildade
alkohol- och drogterapeuter kan sadant som andra yrken inte behérskar. Det sager sig sjalvt
att ett samhaélle inte kommer tillratta med ett problem om man inte har specialister som kan
arbeta med helheten och detaljerna i hur problemen forebyggs, identifieras och atgardas.

Snart slapper Missbruksutredningen sina forslag till forbattringar. En del bra férslag har
redan funderats 6ver och presenterats. Men ett férslag som &nnu inte synts till &r behovet av
ordning och reda genom att inratta yrket alkohol- och drogterapeut.

Min erfarenhet fran de fyrtiofem ar som jag verkat i branschen ar att inget vidareutvecklas da
det saknas nagra som "bar” kunskaperna och haller fokus, i detta fall p& god behandling. Sa
lange yrket alkohol- och drogterapeut inte accepteras som en sjalvklarhet s& kommer heller
ingen forandring till stdnd. Med yrke menar jag inte alla de som pa grund av egen erfarenhet
hjalper till inom behandlingsomradet. Det &r bra att de finns, men det &r inte tillrackligt.

Som yrkesutdvande alkohol- och drogterapeut ska det inte vara underforstatt att du sjalv
maste ha lidit for att vara en professionell och god behandlare. Det &r hammande for kunskaps-
utvecklingen att samhaéllet lutar sig mer mot ideella frivilligorganisationer &n mot professionella
alkohol- och drogterapeuter.

Det ar fortfarande inte ok att soka hjalp for alkoholproblem visade en undersokning fran Kl
nyligen. Varfor inte det? Mitt svar ar:

Darfor att det ar tvivelaktigt om du kommer att fa den hjalp som just du behover, eftersom
det inte finns tillrackligt manga professionella alkohol- och drogterapeuter.

Nar nagon idag soker hjalp sa finns det ingen sjalvklarhet i att problemen diagnostiseras
ordentligt i enlighet med moderna kunskaper. Darmed blir varken prognoser, behandlingsplane-
ring eller matchning helt adekvata till problemet, vilket leder till att behandlingsbeslutet blir en
mer eller mindre god gissning. Efter behandlingen finns darmed mycket fa mojligheter till att
folja upp vad som fungerade och vad som inte fungerade. Aterkoppling kan inte formuleras s&
att framtida klienter med liknade problembild kan fa en battre behandling, passande for
problemet. Man vet helt enkelt inte vad man gjort och varfér det fungerande eller inte fungerade!

Under 1960-talet grundlades en socialpolitisk uppfattning inom beroendevéarden, sjukvarden och
socialvarden (som det hette da) vilket innebar att alla foérsok att beskriva alkoholproblem som
stérningar eller rent av sjukdomar tolkades som att nedvérdera hjélpsékande. Man ville
behandla problemen politiskt istéllet - bara manniskor hade arbete och bostad sa skulle det
eventuella "missbruket” férsvinna som sno i to!

Foljden blev att de som ville ha hjalp inte sékte det. Den allmé&nna uppfattningen blev att de
hjalpinstanserna som fanns varken kunde eller ville hjalpa, vilket ocksa i stort sett blev en
realitet for de hjalpsdkande.

Idag ar det nagot battre, men fortfarande finns tveksamheter kvar, bade hos hjalpinstan-
serna, hos folk i allménhet och hos de behévande sjdlva. Det paradoxala &r att fortfarande finns
det fa alternativ att hanvisa till. De nya alternativen (tolvsteg, KBT etc) racker langt, men inte
tillrackligt 1angt. Fortfarande lar det i Sverige dé 6000 personer per ar i en for tidig dod!

"Man maste veta vad man gor, innan man goér det. Annars vet man inte vad man gjort, nar
man gjort det!” - det har varit mitt matto de senaste trettio aren. Av den anledningen havdar jag
att battre diagnostik ar en av grunderna for en professionell missbruksbehandling.
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Den internationella kliniska diagnostik som finns att tillgad anvands sallan i Sverige, och om
den anvands, &r den oftast binar, d.v.s. man skiljer endast mellan férmodat “ej missbruk” och
"missbruk”. P& satt far man aldrig den helhetsbild som en adekvat, multivariat diagnostik ger.

Faktum &r att en multivariat bild av alkoholproblem innebéra flera hundra olika diagnoser. Ett
faktum som skulle kunna ge lakare, socionomer och behandlare en mer offensiv installning till
de problem de &r satta att atgarda. Om de dartill kunde acceptera de professionella alkohol- och
drogterapeuterna som jambordiga kollegor i missbruksbehandlingsarbetet, sa skulle manga,
manga manniskor overleva och kostnaderna for missbruket minska drastiskt. Jag gissar att
dodligheten skulle mer &n halveras.

Sammanfattningsvis foresprakar jag att Missbruksutredningen rekommenderar behandlings-
varlden att ta till sig adekvat modern, multivariat diagnostik. Dértill &ven modern prognostik,
behandlingsplanering, matchning, behandling och evaluering, d v s sddant som en professionell
alkohol- och drogterapeut kan. Det skulle 6ka behandlarnas skicklighet, farre skulle lida och do
av alkoholproblem, samtidigt som allmanheten skulle fa tillit till de hjalpinstanserna och
verkligen inse att man kan stka hjalp utan att skAmmas.

Och, inte minst betydelsefullt: yrket alkohol- och drogterapeut, maste varderas som sjalvklar
profession, parallell med andra yrken i "missbruksbranschen”.
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