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Struktureret

Helge Berven og Bettina Andersen er henholdsvis
psykolog og psykologstuderende ved Den Tvaergaende

Psykologindsats i Kebenhavns Kommune

angstbehandling for borgere
i substitutionsbehandling

Dagcentret Stzeren er et vaerested for borgere i Kebenhavns Kommune, som
har et mangearigt misbrug bag sig, og hvor stoffrihed ikke laengere anses for
at vaere en realistisk mulighed. Hos de mennesker, der kommer i centret, kunne
medarbejderne se et stort behov for angstbehandling og har derfor haft succes

med at arrangere malrettede gruppeforlgb.

AF HELGE B@RVEN OG BETTINA ANDERSEN

Hvis 1000 mennesker pragver at ryge hash, udvikler fem af disse
et behandlingskraevende misbrug. Det forteeller statistikker fra
Socialstyrelsen os. Det gode spargsmal, som ogsa er relevant i en
behandlingsmaessig sammenhzaeng, er:

e Hvad er forklaringen pa, at 995 ud af 1000 udvikler et ikke-
skadeligt forbrug eller bringer deres forbrug til opher?

e Hvad far 5 ud af 1000 til at fortseette og udvikle et behand-
lingskreevende misbrug?

Det oplagte svar er, at de, der veelger at begreense deres forbrug
eller helt bringer det til ophgr, vurderer, at de skadelige kon-
sekvenser af et evt. misbrug veegter tungere end de positive
virkninger. De 5 ud af 1000, som fortseetter, og som udvikler et
skadeligt misbrug pa trods af de skadelige konsekvenser heraf,
ger det, fordi de mangler mere fyldestgerende handterings-
strategier i forhold til at handtere livsmaessige udfordringer og
vanskeligheder.

Misbrug bliver de 5 ud af 1000's made at handtere livets om-
steendigheder - at tackle hverdagen, depression, angst, manglen-
de uddannelse, social isolation, fysiske smerter mv. Det ma derfor
antages, at misbruget gar hand i hdnd med andre livsmeessige
udfordringer/diagnoser. Tanken, der ligger til grund for dette
reesonnement, er saledes, at misbruget fra borgerens perspektiv
ma anses at veere en aktiv strategi til at forholde sig til livets ud-
fordringer og besveerligheder: "Folk siger vel i Herredet, at Jeppe
drikker, men de siger ikke, hvorfor Jeppe drikker”.

Hvis dette er rigtigt, og det tror vi, at det er, vil den effektive
behandling bestéa i en beskrivelse af hver enkelt borgers méal og
problematikker samt en konkret og mélrettet tilretteleeggelse af
en behandling, der sa direkte som muligt treener handterings-
strategier i forhold til de situationer og oplevelser, misbruget
bruges til at tackle. Strategien for god behandling er derfor en s
individualiseret behandling som muligt pad baggrund af en beskri-
velse af den enkelte misbrugers problematik, som munder ud i en
attraktiv og malrettet handleplan.

Af ressourcemaessige hensyn har strategien i misbrugsbehand-
ling beveeget sig i retning af gruppebehandling, som man tenden-
tigst kan beskrive som "one size fits all” eller "alle redes over den
samme kam”.

Et kvalificeret geet er, at cirka 60 % af alle borgere i misbrugsbe-
handling i et vist omfang kan have udbytte af en sddan standard-
behandling, mens et vaesentligt mindretal har sa specifikke og
omfattende vanskeligheder, at der er behov for en specialiseret,
individuelt tilrettelagt behandling. Hvordan kan dette gribes an?
Vi kan umiddelbart se to muligheder:

1. Gruppebehandling af borgere med samme diagnose (feks.
angst, depression, hyperaktivitet mv.).

2. At man tilbyder individuelt tilrettelagt behandling rettet imod
borgerens specifikke problematik.
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Den ferste af disse to muligheder forholder sig til borgere med
en bestemt problematik ved at give dem et feelles tilbud, som
giver en behandling malrettet denne problematik, feks. angst.
Den anden mulighed er at tilbyde en til en-samtaler - individuelle
samtaler. Forudsaetninger for denne strategi er desuden en ud-
redning af deltagernes misbrugsdynamik, handteringsstrategier
og motivation samt en beskrivelse og metafor for behandlingen
(som eksempelvis "at forandre forhold i livet er som at flytte en
sten pd 1ton — det kan man ikke ggre uden at knuse den til min-
dre stykker eller bruge en kran eller dynamit™). Dermed skabes en
feelles forstaelse af problematikken, s man derudfra kan skabe
en effektiv feelles handling.

Hos Steeren besluttede vi at gad med mulighed 1 og indfgre et
gruppebehandlingstilbud for angst, som beskrives i det fglgende.

Behandling af belastede stofmisbrugere, som lider af angst
Efter oprettelse af 'Den Tveergdende Psykologindsats’ i Center for
Misbrugsbehandling Kgbenhavn (CRK) har vi i psykologindsatsen
tidligere forsggt at etablere gruppeforlgb for borgere med henblik
pd angstbehandling. Det blev imidlertid ferst muligt, da en enga-
geret medarbejder pa Staeren kontaktede os med et gnske om et
gruppebaseret behandlingstilbud til borgere, som var praegede af
angstproblematikker. Uden hendes indsats var behandlingen ikke
blevet iveerksat. Gruppen blev afholdt i perioden fra 26. februar til
9. april 2018.

Dagcentret Steeren er et vaerested for borgere, der er tilknyttet
Rusmiddelbehandling Kgbenhavns Kommune. Malgruppen er
borgere, der bade har et mangearigt misbrug bag sig, og hvor
stoffrined ikke lzengere anses for at vaere en realistisk mulighed.
Det er borgere med et ringe socialt netvaerk og en somatisk
tilstand preeget af deres mangedrige misbrug. Disse borgere er i
substitutionsbehandling med metadon eller heroin, hvor be-
handlingen sigter mod at hjeelpe dem til at fa kontrol over deres
misbrug og bringe et illegalt stofmisbrug til opher, men hvor
borgeren ikke umiddelbart kan overskue et behandlingsforlgb
med stoffrihed som det primeere mal. Sdledes ses disse borgere
som vaerende sveert belastede bade fysisk, psykisk og socialt.
Formalet med angstgruppen var at reducere angstsymptomer
hos disse borgere gennem treening, gvelser og psykoedukation
(at beskrive de mekanismer og faktorer, der skaber og vedligehol-
der en psykisk lidelse og at udruste klienten med de ngdvendige
feerdigheder til at tackle udfordringerne mere hensigtsmaessigt).
Otte deltagere fra Dagcentret Steeren blev tilbudt deltagelse i
gruppen, og der afholdtes seks sessioner a 15 times varighed. For
at sikre, at der var tale om en angstproblematik, og for at kunne
vurdere en eventuel behandlingseffekt, blev deltagerne screenet
for og efter behandlingsforlgbet med Angst Symptom Spergeske-
ma (ASS). Ud af de otte, der blev tilbudt deltagelse i angstgrup-
pen, gennemfgarte seks hele forlgbet, mens to droppede ud efter
ferste gruppemade.
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Gruppen blev ledet af en psykolog, en socialpeedagog og en
psykologpraktikant, og sessionerne blev afholdt pa Steeren, da
det blev vurderet som veerende helt urealistisk, at borgerne
kunne magte at mgde op et andet sted end der, hvor de ogsa

far deres medicinske behandling. M@derne fandt sted mandage
kl. 13.00-14.30 pa baggrund af den antagelse, at de pagaeldende
borgere pé dette tidspunkt var mgdt op, havde indtaget medicin
og var klar til behandling. Den teoretiske referenceramme for
gruppeterapien var KAT (kognitiv adfeerdsterapi), idet KAT anses
for at veere den mest virkningsfulde terapiform mod angst (Sund-
hedsstyrelsen, 2007). Derudover skal det neevnes, at psykologen,
der varetog gruppesessionerne, har mangeérig erfaring med
behandling med KAT.

Hver session bestod af 2 x 40 minutter med pause pa 10 minut-
ter. | den forste session blev der talt om baggrunden for hver
enkelt deltagers formal med at deltage i gruppen, derefter fulgte
en gennemgang af elementerne i kognitiv adfeerdsterapi. Endelig
fik deltagerne stotte til at beskrive, hvornar og i hvilke situationer
angsten typisk er dominerende, samt til at formulere konkrete
adfeerdsmal frem til naeste gruppemede.

Dispositionen for hvert af de efterfglgende fire gruppemader var
todelt: De farste 40 minutter bestod af en runde med beskri-
velse af erfaringer siden forrige mede, en snak om, hvordan det
var gdet med at gennemfagre opgaverne, samt en gennemgang/
repetition af malet med behandlingen. De sidste 40 minutter blev
brugt til at introducere nye elementer i behandlingen, treene disse
og aftale méal og opgaver frem til naeste gruppemade.

Den sidste session blev brugt til opsummering af de mal, der blev
formuleret ved gruppens start. Derudover fik deltagerne lejlighed
til at vurdere deres egen fremgang, udfylde ASS-skema for at
registrere eventuel fremgang samt til at formulere yderligere mal
frem til en planlagt opfelgningssamtale tre uger senere.

Resultater, erfaringer og anbefalinger

Ud af de seks deltagere, som gennemfgrte behandlingen, deltog
fem i alle gruppemader, mens én deltager udeblev en enkelt
gang. Fremmeade blev understettet af en aktiv og konkret indsats
fra personales side i forhold til at minde deltagerne om at made op.

Alle seks deltagere oplevede en re-
duktion af deres angstsymptomer,
og fire af dem oplevede en reduktion
af deres angstsymptomer, malt med
ASS, pa mere end 50 %.



For tre ud af de seks deltagere viste besvarelsen af ASS endvide-

re, at deres angst var blevet reduceret fra et klinisk niveau ("Har
sveert ved at udfere dine daglige aktiviteter - mere end halvdelen
af tiden, eller mere"), til et ikke-klinisk niveau, hvor man vurderer,
der ikke er behov for behandling ("Har sveert ved at udfere dine
daglige aktiviteter - mindre end halvdelen af tiden eller lavere”).

Deltagerne i vores gruppeforlgb til behandling af angst viste stor
gleede og lettelse ved at beskrive, tale med andre om og veere
arlige i forhold til deres angstproblematik. Deres dominerende
h&ndteringsstrategi i forhold til angst havde inden deres deltagel-
se i forlgbet veeret undgéelse. Og ud over at keempe imod drikke-
og stoftrang ved at isolere sig og bare forsgge at lade vaere

med at give efter for trangen, beskrev deltagerne fa eller ingen
strategier i forhold til at handtere trang til misbrug samt hgjrisiko-
situationer for misbrug. Det gennemgaende indtryk var desuden,
at de far gruppeforlgbet sjeeldent eller aldrig talte om deres angst
med andre, heller ikke deres stofbehandlere.

Under hele forlgbet blev der holdt et snaevert fokus pa deltager-
nes angstproblematik og pa udferelse af aftalte daglige handlin-
ger. Stram styring og fokus var helt afgerende for, at gruppesam-
talerne kunne fokuseres pé implementering af konkrete strategier
i konkrete situationer og gennemfarelse af opgaver, fremfor at
vaere praeget af impulsdrevet samtale om aktuelle interesser,
belastninger og temaer. P& baggrund af deltagernes forudgéende
belastningsgrad var vi overraskede over effekten af denne kort-
varige indsats. En angstgruppe med sa belastede borgere, der

pa seks sessioner kan fremvise resultater som ovenfor beskrevet,
ma siges at veere en succes. Deltagerne havde nu som en del af
forlgbet faet effektive strategier til radighed i forhold til hdndte-
ring af kropslig uro og katastrofetanker, der typisk optradte, nar
angstniveauet var hgijt.

Man ber dog veere opmeerksom p4, at deltagerne har en naturlig
tendens til at ville slgre manglende gennemfarelse eller besveer
hermed, og dette bgr adresseres, accepteres, italesaettes og veere
udgangspunkt for drgftelse af motivation og handlemuligheder. |
udgangspunktet er der hele tiden konsekvent fokus pa handlin-
ger. Hvor ubehageligt det end matte veere for sdvel behandler og
deltager, er det derfor afggrende, at man ved hvert gruppemade
fokuserer pa og beskriver gennemferelse af opgaver eller mangel
pa samme, herunder de forhindringer, deltagerne stader ind i, og
hvordan det er muligt at handtere disse.

Vores erfaringer fra gruppeforlgbet
viser klart betydningen af struktureret
og god planlaegning af projektet samt
opbakning og konkret stotte fra den
ovrige behandlingsstab.

Det er vores anbefaling, at et sddant gruppeforlgb ber forankres
i de etablerede misbrugsbehandlingsinstitutioner, og ledelse og
medarbejdere bar engageres ved forudgdende orientering om
projektet, feks. pd behandlingskonference. Klientgruppen bar
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Denne figur er en enkel praesentation af centrale elementer i
en kognitiv-fysiologisk model for udvikling af angst. Aktu-
elle og angstprovokerende situationer fremkalder en stzaerk
kropslig reaktion af ubehag og uro, som f.eks. ved angstan-
fald. Afhaengig af hvilke strategier personen har til radighed
(se herunder), vil vedkommende reagere pa denne kropslige
uro med tanker om fare og ulykke.

Aktuel situation,
der udlgser angst

Kognitive forhold:

Ndr vedkommende senere har tanker om situationen, vil
kaeden af uro udlgses bare ved tanken og automatisk udlgse
en handling som “flugt”, “fight” eller “freeze”. Opgaven er
derfor, at klienten lzerer feerdigheder, som gg@r det muligt at
handle med ro og plan - og derved opleve kompetence i at
tackle situationerne mere hensigtsmaessigt.

Handlinger (4 x F):

Flugt (hjem, medicin, stoffer)

Tanker (selvsnak), regler,

billeder: FARE

("

Kroppens reaktioner:
Uro, stress, kulde, varme, panik.
8-10 pa skala

gennemgas og screenes for at finde potentielle kandidater, og
et positiv resultatet af screening med ASS ber veere udgangs-
punkt for henvisning til gruppen. Der bgr endvidere afholdes et
orienteringsmede med interesserede deltagere med det formal
at orientere grundigt om forlgbet og afprave motivation og evne
til fremmede.
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Fight (irriteret, rdbe, gd amok...)
Freeze (gore ingenting)

Folge en plan (kreever anal-
yse, beslutning, forberedelse,
selv-disciplin, frustrationstoler-
ance og omtanke: "nar det sker,
ger jeg sadan, sddan og sadan”)

Derudover ber det geres klart for den enkelte borger, at grup-
pens primeere fokus er pd angstproblematikker og kun perifert

pa andre problematikker. Og samme fokus bgr veere i ledelsen af
forlgbet - "Keep it simple” — hvor blikket ber vaere rettet mod kon-
krete metoder samt treening af basale faerdigheder til handtering
af angst. Teoretisering bgr undgds. Som alternativ til en gruppe
for méalrettet angstbehandling kan der dog etableres en gruppe



med fokus pa daglige frustrationer, udfordringer og falelsesmaes-
sige vanskeligheder, der fglger med et mangearigt misbrug.

Overordnede overvejelser

Behandling kan anskues som samfundets made at dygtiggere
borgere med misbrugsproblemer til at blive funktionsdygtige og
bidragende borgere. P4 samme made som eksempelvis unge men-
nesker gennemgér en uddannelse til at blive laege, socialrddgiver,
smed mv. Det almindelge uddannelsessystem har dog meget sterre
ressourcer til rddighed end behandlingssystemet, og i uddannel-
sessystemet er der ogsa en stram struktur (registrering og krav
om fremmade, indkaldelse til samtale ved manglende fremmgade,
aflevering af opgaver, studerende bliver naegtet at ga til eksamen,
karrieremuligheder er betinget af karakterer, praktik og erfarin-

ger, mv.). Nar man uddanner sig, har man desuden en berettiget
forventning om lenstigning, kraftig forbedring af livsvilkar og hejere
social status ved afsluttet uddannelse og start pa arbejdsmarkedet.
Senere, nar man kommer ud pa arbejdsmarkedet, oplever man
ogsa en struktur, hvor der bliver holdt gje med én (registrering af
fremmade, tilbagemelding til ledere og ansatte vedrgrende fra-
veaersprocent, indkaldelse til sygesamtale, synlige krav om produkti-
on mv.). Fremtidige jobmuligheder, hvor man kan bo, og Iznstigning
er dog betinget af egen indsats, uddannelse og engagement.

| behandlingssystemet, som man med rimelighed kan betragte
som et socialt system svarende til uddannelsessystemets rolle i
samfundet, er incitamenterne til forandring sma og utydelige, og
midlerne til forandringer er uklare, kan veere sveere at konkreti-
sere og giver f& handlingsanvisninger. Hvis man betragter dette
som en fair beskrivelse af de behandlingstilbud, misbrugere i
Danmark tilbydes, behgver man ikke undre sig over manglende
incitament til udvikling og forandring, for borgere i misbrugsbe-
handling har feerre ressourcer, darligere struktur i deres liv og mg-
des med feerre relevante krav eller med udsigt til kontant gevinst
ved forandring end unge og voksne i uddannelse og arbejdsliv. Et
behandlingstilbud som det ovenfor beskrevne gruppeforleb méa
derfor aldrig sta alene, men ber veere en del af en integreret plan
for at na frem til de mal, borgeren har. Ved det sjette gruppemade
blev der aftalt en opfalgende session fire uger senere, p& samme
sted, ugedag og tidspunkt, hvor gruppen plejede at mgdes. Alle
viste stor interesse og begejstring for at deltage. Da gruppele-
derne dog ikke mindede deltagerne om madet, var resultatet

- symptomatisk for betydningen af struktur og opfalgning - at
den eneste, som madte op, var psykologen. Der har sdledes ikke
veeret nogen systematisk opfelgning efter angstkurset. Vores
forventning er, at deltagerne med stor sandsynlighed er faldet til-
bage til deres tidligere dagsrytme, og at der ikke er bygget videre
pa den fremgang og forandring, der trods alt fandt sted i Igbet af
de seks uger, hvor gruppeforlgbet blev afviklet.

Moralen eller gnsket i behandlingen er derfor: Bedre planlaegning
og opfalgning, differentierede og specialiserede behandlingstil-
bud og meget mere kontant vejledning til klienterne.
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