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“Sjalvlakning”

c?\'%l av de som slutat missbruka, har slutat utan professionell
Jalp

De som sjalva slutat:
* Mindre utsatt uppvaxt
* Under missbruket varit mindre marginaliserade

De som har de svagaste sociala resurserna:

 Ar de som har svarast att upphéra med missbruket, trots
upprepad behandling

(Jan Blomqvist, Stockholms FoU-enhet)



Forekomst av samsjuklighet

Manga av psykiatrins patienter
kommer under sin livstid att utveckla
skadligt bruk/beroende.

*Ca halften av de som legat inne pa
psykiatrisk slutenvard for
beroendeprblem har annan psykiatrisk
problematik.

(SOU, 2021:93, EMCDDA, NCS).



Psykiatriska
tillstand
och
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Beroende
ar en
psykiatrisk
diagnos




Psykisk ohalsa

Kan utlosas av:

* Livskriser, stress, konflikter,
livsforandringar, fysiska
forandringar, avgransade
trauman och komplexa
trauman

e Samspelar med medfodd
eller forvarvad sarbarhet.

e Kriser kan utlosa latenta
psykiska sjukdomar.

 Psykiska funktionshinder,
medfodda eller forvarvade

 Beroende kan orsakas av
psykisk ohalsa och tvart om.




Psykiatriska problem

* Psykisk stérning: Overgdende eller kopplat till
komplicerade trauman — uppvaxtforhallanden,
sarbarhet. Personlighetsstorning/syndrom.

* Allvarlig psykisk storning — Juridiskt begrepp:
Tvangsvard: LRV och LPT

* Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar:
Medfodda tex. Intellektuell
funktionsnedsattning, Autism. Adhd/Add.
Forvarvade tex: FAS, Forlossningskada,
Hjarnskada pga. Alkoholkonsumtion,
subduralhematom.

* Psykisk sjukdom: Schizofreni, Bipolar sjukdom et
c. Medfodd sarbarhet. Kan vara livet ut. Reaktiv
psykos: oftast dvergaende. Drogpsykos:
drogutlost (vid konsumtion eller abstinens),oftast
overgaende




Vard utan
samtycke:
L\VIM och
LPT




Samsjuklig-
hets-
utredningen




S (\j Behandling av skadligt bruk och beroende - regionernas
halso- och sjukvard.

~—~ samordnas med behandling for andra psyKiatriska tillstand.

Tvangsvardslagstiftning - halso- och sjukvarden ansvar for
tvangsvard for skadligt bruk och beroende.

Ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa hem fér vard
eller boende (HVB). (stodfunktionen kvar inom
kommunerna)

Sprututbyte utvecklas till lagtroskelmottagningar som
framjar fysisk och psykisk halsa och alla regioner ska
erbjuda sadan verksamhet.

- Kommunerna:

UppsoOkande forebyggande insatser, social trygghet, fokus
pa funktionsférmaga, resurser och majligheter till ett
sjalvstandigt liv, anhorigstod, insatser till barn och unga -
fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.



Gemensamt

Samordnad vard- och stodverksamhet for de
med stora samordningsbehov ska bedrivas
gemensamt av halso- och sjukvard och
socialtjanst.

*Personliga ombud ska oka for personer med
samsjuklighet.

*Program for forstarkt brukarinflytande och
minskad stigmatisering -tillsammans med patient-,
brukar- och anhorig-organisationer.

«Sammanhallen uppfoljning av omradet skadligt

bruk och beroende. ‘



Utredning:

Psykiska symtom
ar inte alltid
underliggande
psykisk

storning/sjukdom!

Missbruk av alkohol och droger kan ge
upphov till psykiska symtom under
pagdaende missbruk saval som under

abstinens.

1. Toxiska psykoser

2. Toxiska delirier

3. Patologiska rus

4 Postakut abstinens (kan paga
under 3-6 manader eller langre,
beroende pa drog)

5. Kognitiva

funktionsnedsattningar

For att kunna gora en bra
beddmning (diagnos) skall
individen inte ha missbrukat
under senaste tiden (vanligen 1-
4 veckor)

Kompletterande uppgifter om
psykiatrisk sjukhistoria ar av
stort varde.



Behandlings
studier
malgrupp:

Alkohol
beroende

 Kliniska provningar baseras ofta pa grupper med
lindrigare alkoholproblem, medan de som deltar i
behandling ofta har svarare problem.

* 4 procent av klienterna inom alkoholmissbruksvarden i
Stockholms lan uppfyller helt och hallet kriterierna for
att delta i kliniska prévningar.

* 92 procent uppfyller minst ett av de fem vanligaste
kriterierna for uteslutning, som till exempel att ha
genomgatt tidigare behandling eller som att inte vara
tillrackligt motiverad.

© 2014 Australasian Professional Society on Alcohol and other Drugs, Docent
Jessica Storbjork Institutionen for

folkhalsovetenskap,

Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoR)



Rehabilitering
fran beroende

 Tillfrisknande ar en langsiktig
process

* Kraver anpassning av insatserna till
individens forutsattningar,
livssituation, utvecklingsfas och
motivation.

* Professionell hjalp behover
nédvandigtvis inte alltid syfta till att
bota.

Nationella riktlinjer 2007



Behandling/Stéd

4

e Stod och omvardnad kan
ocksa vara forandrande

* Det som ser ut som
behandlingsbehov

kan vara behov av
omvardnad och stod i
vardagen.

* Stod kan ge
forutsattningar for
behandling och férandring

e Stod kan ocksa behovas
livslangt



Skilj pa
HABILITERING
och

REHABILITERING

4

Habil betyder tjanlig,
skicklig

Habilitering
e Utveckling av ny formaga.

* Hindra ytterligare forlust av
formaga

Rehabilitering

e Atervinna forlorad férmaga



Kognitiv
formaga
Social
stabilitet
Hélsa

Kontinuum av insatser

Psykosocialt
stod:
Boende
sysselsattnin
g

stod i
vardagen
Motivation
till
forandring

Psykosocial
behandling
Aterfalls-
prevention
Psykiatrisk/
medicinsk
behandling
Substitutions

behandling

Fokus pa

Psykoterapi:
beteende-
forandring

>

Vard och yttre
stod

Inre processer
inreférandring



Funktionsniva

A

Beroende

Yttre fokus/stod

Inre fokus/behandling

>
Insatsniva Insatsniva
Stod Behandling
Omsorg Rehabilitering

Habilitering



Angest/Depression




* Avgransade trauman vanliga, aven i befolkningen som helhet.

 Komplexa trauman: Fler trauman fran tidigare, aterkommande
overgrepp och krankningar, ingen att vanda sig till — de som skall
skydda ar de som ar forovare.

* Uppvaxt under traumatiska forhallanden och brister i
omvardnaden, kan paverka hela personlighetsutvecklingen,
sjalvbilden och synen pa livet och andra, samt risk for beroende.

* Behandling av trauman bor vara en del av missbruksbehandlingen,
men anpassas till skedet i tillfrisknandet. Okad angest kan ocksa
leda till aterfall.



PTSD Symptom

Kan bl.a. innebara att man drabbas av

- Aterupplevande av traumatiska minnen — "flashbacks”
» Overdriven vaksamhet

* Minnesluckor

» Undvikandebeteende

« Avstangdhet / nedstamdhet



Sjalvmord och
sjalvmords-

forsok

* Var tredje person med
missbruksproblem har
nagon gang forsokt ta sitt
liv.

* Kvinnor utfor fler
sjalvmordshandlingar,

men man tar i hogre grad
livet av sig. (70%)

e Ibland ar overdoser
sjalvmordsforsok.

* Fraga alltid efter
eventuella
sjalvmordstankar/planer,
om tecken finns.



Personlighets-
storningar/
personlighets-
syndrom




Personlighetsstorning enligt ICD-10

1. Karaktaristiska och genomgripande monster av upplevelser och beteende
avviker tydligt fran vad som ar kulturellt forvantat och accepterat.
Imer an ett av féljande omraden:

kognition

. affekter

kontroll over impulser och behovet av beloningar;

. sattet att relatera till andra och hur man hanterar interpersonella
situationer.

2. Beteenden som ar inflexibla, maladaptiva eller pa annat satt dysfunktionella
inom ett vitt omrdde av personella och sociala situationer.

3. Personligt lidande eller sociala svarigheter, eller bada, som klart
visar sig vara associerat med beteendet.

4. Avvikelsen dr stabil och har funnits en lang tid,
debuten ska ha skett i sen barndom eller under tonarstiden.

5. Avvikelsen kan inte forklaras med att vara en manifestation eller konsekvens
av andra psykiska syndrom hos vuxna,

6. Organisk hjarnsjukdom, skada eller dysfunktion maste kunna exkluderas som
mojlig orsak till avvikelsen.



Orsaker till utveckling av
personlighetsstorningar

Arv och milj6

Genetiska faktorer bakom
personlighetsdrag varierar mellan 40 och
60 procent.

Sexuella, psykiska och fysiska overgrepp
utgor nagra av flera psykologiska
riskfaktorer for utveckling av
personlighetsstorning.



Personlighetsstorningar/syndrom

Negativa livshindelser har storst effekt
pa individer som ar mer genetiskt

och/eller biologiskt sarbara.



Férekomst av
Personlighets
storningar/
syndrom

(svensk psykiatri nr 2017)




ADHD/ADD
(ADD Utan
hyperaktivitet
— Inatvand

vanligare hos
flickor )




Psykisk
ohalsa/missbruk
och ADHD




Autismspektrum-
tillstand och
missbruk




Psykoser

e Kan vara tillfalliga eller inga i psykossjukdomar som
schizofreni och bipolarsjukdom (schizoaffektiv
psykos).

e Kan utlosas av alkohol och droger.
* Drogpsykoser oftast overgaende.



Schizofreni

Vanligt att sjukdomen debuterar mellan sena tonaren - ung vuxen.
Allmant:

Psykossymtom under minst sex manader, och ha svart att hantera
din vardag.

* Vanliga symptom:
* Vanforestallningar
* hallucinationer

* tankestorningar.



Bipolar
sjukdom

(affektiv
sjukdom)




Samverkan Kravs sarskilt vid:

Komplexa problem
Flera vardgivare
*Resurssvaga brukare

*Subspecialisering



PRINCIPER FOR INSATSER KRING
SAMSJUKLIGA

.+ SUBSPECIALISERING AV KUNSKAP -
INTE AV BRUKARE

FLYTTA VARDEN TILL BRUKARNA -
INTE BRUKARNA TILL VARDEN

SAMVERKAN | VARDKEDJOR OPPEN-
SLUTEN VARD - BOENDE.
Socialtjanst-Psykiatri-Narsjukvard

«  SAMVERKAN VUXENHANDLAGGNING
— FUNKTIONSHINDER-PSYKIATRI-
BEROENDEVARD- PRIMARVARD
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Effekter av samverkan

2 Negativt: Samverkan ar ofta, otydligt strukturerad, tids- och
===  resurskravande. Kan vara ineffektiv.

Positivt: Battre helhetssyn och overblick. Effektiviteten kan oka.
\/ Lattare for brukarna att fa tillgang till ratt atgarder och darmed
battre vard och minskat lidande.

Ansvarsfordelningen mellan myndigheter kan bli tydligare och
|/| insatserna sattas in i ett storre sammanhang.

. (SOU 2006:65).



Samverkan underlattas av om den

*Sker pa alla nivaer — politiskt, administrativt och verksamhetsmassigt

-Baseras pa tydliga beslut, uppdrag och avtal om samverkan pa alla nivaer, inom
och mellan respektive organisationer

*Sker inom tydliga ramar, baserad pa formella beslut och uppratthallen inom
formell struktur.

*Ar kopplad till ekonomiskt ansvar

*Respekterar varandras funktioner och specialiteter.

(KPM-projektet, Nationella psykiatrisamordningen 2007)



