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Dubbla diagnoser — Dubbla méjligheter, Are 2005-08-29—31

Invigning med Elsa Danielsson, kommunalstyrelsen i

Are

Det finns 9826 invanare i Are kommun, varav 850 i Are by. 30 000-40 000 sisongs
boende stéller hoga krav. Multihall och konferensanléggning, som har planerats sedan
1976 & nu klar och det & den vi sitter i. Holiday Club &r ett finskt foretag med
liknande anléggningar i Finland (det finska foretaget & salt till ett amerikanskt
foretag). Den 25 november forra dret invigdes Holiday Club.100 miljoner har satsats
av Are kommun inklusive bro och strandférandringar. 180 nya arbetstillfallen har
skapats i Are kommun. Befolkningen 6kar redan. Vi hoppas att utvecklingen héller i
sig... Det & ménga positiva beslut for politiker hér i Are, vilket gor att omséttningen
ar ohyggligt 1&g. VM i Are (alpint) planerastill 2007. Fram till 2011 kommer stora
satsningar att goras. Sakerhetskonferenser, aven internationella, kan med fordel hallas
i Are och har faktiskt redan héllits. Valkomna med férhoppning om bra dagar for
denna konferens!

Presentation av konferensen

Ordforande Elin Lofroth och f.d. ordférande Alf Hakansson i SNDD samt inledning
av moderator Sven Jonasson:

Detta & den tredje konferensen i ” nétverksregi”. Den forsta var 2001 i Orebro, nasta
hélls av norska natverket 2003 i Lillehammer och nu, 2005 hér i Are. Konferensen &r
ordnad med bistand fran psykiatrisamordningen, MOB, kommunforbundet och
Jamtlands lans landsting.

P& konferensen i Orebro férmedlades en 6nskan om temat behandling p& nésta
konferens och det & vad denna konferens har fokus pa. Vi &r glada for det htga
deltagarantalet (vi & ca 300).

Sven Jonasson arbetar med socialtjanstfragor i Kommun och landstingsforbundet i
Jamtland. Han kan lite om mycket... Han & socionom med tidigare erfarenheter
ocksa fran socialtjansten. Hur ser det ut i Jamtland nér det géler dubbeldiagnoser?
For ndgra ar sedan — efter psykadelreformen 1995 — har vi forsokt fokusera pa
samverkan. Manga satt ensamma med problematiken i respektive verksamhet. Ett
forsok gjordes med att samla kompetensen i ett behandlingsrad sammansatt av
experter. Det & inte kvar, men istéllet planeras en uppstart av ett DD-team. Vi maste
ga fran samverkan till samarbete.

Forhoppningen var att samla alla under ett tak under hela konferensen. Pa grund av
det htga deltagarantalet har det tyvarr inte gétt. Vi hoppas att det finns fordragsamhet
med detta, att det kommer att fungera for alla och att det inte kommer att innebéra
alltfor stora problem for dem som fétt boende utanfor anlaggningen.

Nagra seminarier & strukna. Nagra hade fa anmalningar och ndgot har stéltsin pa
grund av &erbud. Det gar att notera sig pa seminarielistorna utanfor dorren. Det gér
ocksa att anméla sig till aktiviteten att &ka med kabinbanan — sétt upp er senast efter
kaffet. Utvarderingen vill vi hatillbakaifylld, efter seminariets slut. Programmet &r
spackat — tiderna maste hallas! Psykiatri- och narkotikasamordnaren presenteras och
valkomnas.
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Missbruk och psykisk problematik hanger ofta ihop
Bjorn Fries Narkotikasamordnare, MOB, Anders Milton
Psykiatrisamordnare

Vi har varit med och finansierat delar av konferensen och stimulerar mer an gérna
nétverk som kan underlétta vardagen for alla som jobbar med detta manga ganger
tungaklientel. Det & viktigt att motas, ta del av eventuella nya ron och bidratill sin
arbetsmiljo.

Det &r 14 personer som arbetar i MOB, med lite olika uppgifter. Det & manga
omraden att téanka pg, allt fran preventivt arbete under barns uppvaxt till rena
behandlingsfragor for grava missbrukare. MOB satsningen pagar enligt befintliga
beslut 2002-2005. Nytt beslut kommer att fattas under hosten och formodligen
resulterai en ny handlingsplan for de kommande 10 aren. EU samarbete finns
etablerat.

Narkotikakommissionens arbete finns som underlag for den handlingsplan som
utvecklades till MOBs aktuella handlingsplan. Bakgrunden &r att allt pekade at fel hall
vad galler narkotikautvecklingen. Allt missbruk 6kade och tillgangen pa narkotika var
god. Samhéllet slappte dessa fragor under 90-talet. Sanering av ekonomin |&g dverst
pa dagordningen och missbruket hamnade tyvarr langt ner efter barnomsorg, sukvard
och aldreomsorg. MOB fick 260 miljoner for at &erfora det narkotika preventiva
arbetet till den politiska arenan och pengarna har férdelats till vardagsaktorerna.
Samordnarens uppdrag ar att setill att stodja forstalinjen och & forstds ingen egen
aktor. MA: Farre unga ska préva narkotika, behandling ska 6ka och tillgangen pa
narkotika ska minska. Det kraver ett langsiktigt arbete. Okad kunskap krévs ocksa och
ca 50 miljoner & satsade pa att stodja forskning. | en Delrapport fore sommaren finns
dokumenterat. Fler manniskor behover bli aktiva ocksa som privatpersoner — aktiva,
kompisar, forddrar osv. Hela samhéllet behGver mobiliseras. Kontakt har sokts med
fackliga organisationer, musikbransch, idrottsrorelser och andra. Mer detaljerad
information finns att hitta pa www.mob.se

Om man nu ska se lite ljust pa det hela ar att alt inte ser aldeles dystert ut: Det har
blivit béttre under de senaste 3 aren. | Sverige satsar vi mer pa dessa frégor an 6vriga
Europa och vérlden. Den viktigaste fragan ar forebyggande arbete dér man inte provar
narkotika — da blir man aldrig narkoman. Det behtvs mer resurser och nya kunskaper.
Tillsammans med socialstyrelsen har nagra rapporter tillkommit: ”Orion” och "V ard
palikavillkor”. 300 miljoner satsasi a och kommande 2 &r. Det &r ett
landstingskommunalt och kommunalt uppdrag och MOB har kompenserat de
minskade budgetarna nér det galler dessa fragor med rége. Tillgangligheten okar
tyvarr enligt de uppgifter som kommer fran Tull och Polis. Rykten sager att tillgang &r
storre an efterfragan, vilket naturligtvis &r allvarligt. 3 omraden lyftsi Agendan (exkl.
prevention): Den enskildes rétt till vard (vardgaranti), kriminalvarden 120 + 100
miljoner har satsats och det behtvs mer (moter nastan alla missbrukare forr eller
senare) och 10 punkts programmet kommer som en kaka till kaffet...(foldrar 1&ggs vid
kaffebordet). Psykiatrin i Uppsala hdller pa att ta fram en arbetsform och utbildningar
kommer att skapas tillsammans med Uppsala Universitet om nagra punktinsatser ska
namnas.

Uppsokande verksamhet bor dteruppstdl Det kan inte vara den enskildes skyldighet att
hitta rétt for att fa hjalp. Samhallet maste végleda den psykiskt storda missbrukaren!
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Anders Milton Psykiatrisamordnare:

Uppdraget kom efter valdshandelserna 2003 (Anna Lindh och flickan i Arvika).
Uppdraget & 3 arigt och stracker sig till november nasta ar. Den psykiska ohélsan ska
varaav det svarare slaget, vilket forstds ocksa & svardefinierat. De senaste 40 aren
har forandringen i psykiatrin varit omvavande. I nstitutionsbehandling har bytts ut
mot psykiatrireformer och har fér manga inneburit en positiv utveckling, men for
manga har det inneburit stora problem och isolering. Ett samarbete kravs mellan
samhéllets aktorer, vilket faktiskt inte har fungerat. Det & déarfor
psykiatrisamordningen tillsatts. De psykiskt s6rda missbrukarna har en &nnu svarare
situation om samarbetet inte fungerar och detta samarbete maste forbéttras. Det krévs
kommunala och landstingskommunala beslut och en politisk stark vilja for att na ett
gott samarbete. Stodet maste ocksa innefatta resurser. Ni maste kénna att detta arbete
ar viktigt. Politiker maste visa dettai bade ord och handling. 500 miljoner ska satsas i
ar och 200 miljoner nésta &r. 7,5 miljard var vad som 6nskades... De pengar som
finns maste dock hjélpa en del! Pengarna som kan ansbkas kraver samarbete och
minst dubbla paskrifter. Kommun och landsting maste vara med och
brukarmedverkan premieras ytterligare. Varden maste vara gransoverskridande.
Klientens perspektiv maste fokuseras och ge grunden for behandlingsformerna som
ska anvandas. Missbruket kan vara mer eller mindre gravt och de psykiska
storningarna varierar ocksa. Varden méaste varatillganglig! Fungerande vardkedjor
maste ocksa byggas upp, sa att rétt saker kan goras vid rétt tillfalle av rétt instans. Det
behovs politiska uppdrag kring samverkan, bra chefer och metoder som &
vetenskapliga for att ”linjearbetet” ska fungera. Case management modellen bor
plockas upp, dar den annu inte & upplockad. Lite hopp behtver inges och krydda det
manskliga engagemanget.

Fragor fran publiken:

Case management har betonats tillsammans med eftervard. Vi har LSS, som ger
utrymme for case management med ombud. Det fungerar inte alldeles bra 6verallt
med personligt ombud. N&r diagnosen &r beroende kan man bara tillhdra personkrets
3. Ett grukturellt problem for er att bitai?

Svar: Ja, vi har en diskriminerande installning till missbrukare. Underhallsbehandling
har fatt avslutas vid t.ex. brott. Du far inte behandlingen om du misskéter dig.
Frégan om véardgaranti har ocksa lyfts. Kerstin Wiksell och Morgan Johansson
arbetar med modellférslag. De moraliska fortecknen &r for stora

93 av 100 avvisar narkotika. Ar det sd och &r det bra?

Svar: Det & naturligtvis inte bra forrén 100 av 100 avvisar narkotika, men allt kréver
perspektiv. 0-visionen fér inte knécka oss! Siffrorna kommer fran métningar i
skolorna och det har blivit béttre.

Politiker ska prioritera dettaomrade Iater som musik... Vad séger politikerna om
detta. Samordningsfunktionerna &r ju lite ”UPA”.
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Svar: Jobbet &r inte UPA for oss. Vi fér manga diloger med politiska férsamlingar. |
den kommunala vérlden finns manga prioriterade grupper och denna grupp ar
"rostsvag” utan foretradare. De lever i marginalen och vi och ni maste fora deras
talan. Skamfaktorn bor ocksa anvandas. Vad skulle ni sdga om en entreprenad
gjorde detta jobb? Skavi ha lagre kvalitetskrav for offentlig regi...? Man kan
inte s&ga att man prioriterar saker som man inte gor. Medelstora kommuner bor
kunna gora vissa omprioriteringar. Bjorn Fries kan hjapatill med att |amna
forslag pa prioriteringar for behtvande kommuner... Modiga politiker behovs,
men vi har en repressiv debatt.. For 4 & sedan borjade det tillséttas kommunala
samordnare, som nu finns pa valdigt manga hall. Vi kan inte gora jobbet ar
politikerna.

Samarbete och gemensam politisk organisation finnsinte i den utstrackning som
forskningen visar skulle behévas?

Svar: Vi var inte frammande for tanken att man skulle bli ekonomiskt
skadestandsskyldig om man inte gor sitt jobb. Man far inte spela mellan
myndigheter. Vi maste gorarétt saker! Hur svart far det vara att samarbeta...?
Man lagger inte en mottagning for rorelsehindrade en trappa upp utan hiss! Ni
kan |6sa problemet!

Sven Jonasson beréttar att Jamtland faktiskt var forst i landet med gemensam namnd.
Det gdller att tavara pa alla formella méjligheter som finns.

Borderline patients and substance abuse — an
inseparable combination Wies van den Bosch:

Wies & behandlingsansvarig psykolog (behaviorist) pa Oldenkotte sjukhus i Holland.
Hon &r ocksa larare pa universitetet i Amsterdam om DBT. Om ni har négra fragor
som inte besvaras — eller som ni inte héanger med pa allt under seminariet kan ni maila
erafrégor till: wiesvdbosch@planet.nl

= Vad & DBT?

. Vad & Borderline?

" Missbruk?

. Och hur fungerar det i praktiken?

Pa sjuttiotalet arbetade Wies pa ett missbrukscenter och upptéckte att vissa
missbrukande kvinnor (sjélvskadande) ofta hade multi manga problem, manga kriser
och férsok med missbruks behandling misslyckades. Hon upptackte att gemensamt for
de svaraeller " obehandlingsbara’ var psykiska problem och ofta borderline
problematik. Problemet med bollandet genomgicks: Psykiatrin hanvisade till
missbruksvéarden och vice versa. Patienterna fick ingen hjalp. Ett gemensamt team
bildades med kompetens fran bada omradena.

DBT borjade utforskas/anvandas men exkluderade aktivt missbruk till en borjan.
Borderline patienter sdgs/ses ofta som farliga, vilket & ett annat problem. Borderline
enligt DSM-4 kréaver 5 av kriterierna for en diagnos.
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Sjdlvmordsrisken i gruppen borderline ar betydligt hogre an for andra psykiatriska
diagnosgrupper (10 %). Risken 6kar med missbruk.

Borderline patienter & manipulativa, omotiverade och ses som obehandlingsbara.. De
splittrar team och branner ut terapeuter.

De svéra borderline patienterna far de nya terapeuterna som vill haen utmaning —
aldrig de duktiga och erfarna...

En god behandlingsrelation motarbetas ofta av att patienten betraktas som manipulativ
och omotiverad inom ramen fér diagnosen. Diagnosen gor alltsd att det & svart att fa
tag i professionella och duktiga terapeuter till denna lagstatusgrupp.

Borderline problematiken upptrader sdllan ensam. Den &r valdigt ofta kombinerad
med ytterligare en psykisk stérning och ofta med alkohol och/eller drogmissbruk av
alvarligt dag.

Vad behovsfor att behandling ska lyckas?

En "etiological” modell, en icke fordémande attityd till patienten och problemen. Man
maste se beteendet som grundproblemet i sjukdomen och man méaste tro att
behandling fungerar. Man maste formedla och kanna entusiasm. Man behover en
l&ttlard modell/program — det far inteta 10 ar att utbildas... Behandlingen maste
ocksa vara effektiv. En bio-social teorifinns i botten for DBT. Forklaringsmodellen
sager att t ex de sjalvskadande yttringarna beror paatt man har fellart. Man har inte
lart sig att hantera problem och att harbergera angest. Sjalvskadande handlingar &r ett
sétt att hantera denna extra kénslighet. Drogmissbruk &r ett annat sétt. Omgivningen
ar oforstaende. Omgivningen sager garna att patienten inte kanner vad de kénner och
de kan darfor inte heller lita pa sinakanslor.

En bio-social teori ger mojlighet att se borderline pa ett annat sétt.: Patienten kan inte
andra beteendet sdlénge han/hon inte kan hantera kansloméssiga stimimuli.

Patienten kraver/har en stark langtan efter autonomi, som ocksa &r svaratt hantera for
omgivningen. Beteendestdd krévs av terapeuten. Och st6d till terapeuten behovs... En
icke domande attityd &r svart i forhallande till missbruk. Sug &r normalt, det &r en del
av missbruket. Vinster av missbruket finns och dopaminsystemet rubbas. Suget kan
inte enbart hanteras med vilja. Hjarnans funktioner forsvarar.

Vad ar DBT:

DBT &r ett empiriskt validerat behandlingsprogram som fran borjan utvecklades for
sjdvmordskandidater. Det visade sig senare att de som behandlades faktiskt ocksa
hade en borderline problematik. Alla behandlingsmodeller ska/bor valideras och
sékras som en del av genomférandet av respektskdl! DBT & manualbaserat och
dokumenteras som det av behandlingsmodellen, Det & l&tt att |arain och det kréver
attitydforandringar av de terapeuter som ska genomfora det i forhallande till
borderline patienterna for att behandling ska vara mojlig. Programmet ar
framtaget/skapat av Martha Linahan.

Man maste acceptera klientens problem och behovet av forandring pa samma gang.
Personen maste kénna sig accepterad och inte anklagad for att han/hon inte tagit itu
med problemet. Terapeuten stodjer klienten och hjdlper henne att formulera sina
problem, men talar aldrig som ombud for henne. Du méaste sjélv radda dig, men du
kan fa stod av mig... Splitting forsvaras om patienten alltid maste prata for sig sjalv,
vilekt ocksa &r en viktig aspekt.
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Innehall: Individual terapi, gruppaktivitetstraning 2,5 tim/v, reflekterande team for
terapeuter och tranare, telefonkonsultation 24 tim/dygn.

Mal: Hallaklienten levande, ersitta §alvskadande handlingar och
missbruk som l6sningsmodeller, kanslokontrollsinlarning , minska
missbruk, minskarisk for aterfall genom att fa hjalp med att hantera
sug, fundera kring konsekvenser och hantera konsekvenser, hjdlpa
klienten att bli medveten om risker och att hantera dem.

En pilotgrupp startade med kriterier: BPD (borderline), kvinna, acceptera
programmets grunder, nyligen suicidal. Medelaldern var 37,5, medel behandlings
dagar 74 per ar. Resultat: Inga sjalvmord, entusiastiska patienter, entusiastiska
behandlare. Redogorelse av sjdlva studierna finns i overheadmaterialet. DBT fungerar
bast for de varsta. De andra kan fa nagot annat! Skillnaden i resultat i forhallande till
kontrollgrupp efter 1 ar &r stor 63 % jamfért med 25 %. Skillnaden sjunker och &r
formodligen obefintlig efter négra & — Man kan inte bota sa stora problem pa sa kort
tid, men det kan varaen borjan... 2 studier visar att dubbelproblematik maste
bearbetas samtidigt. Den ena studien visar att missbruket minskar men
gidvmordsbenagenheten forandras inte, den andra visar tvartom, vilket visar att du
maste jobba med bagge delarna pa samma gang!

» Patienterna med borderline byter ofta ut problemet som behandlas mot ett
nytt. Man maste alltsa minst jobba med sjalvskadeyttringar och missbruk
samtidigt.

Fragor fran publiken:

Vad & de mest kritiska rosternas argument mot behandlingsmodellen?

Svar: Det krévs s manga olika kombinationer pga. multiproblemen hos
klientgruppen. Aven 24 timmars perspektiv moter kritik. De flesta terapeuter har
svart att sétta granser for denna grupp. Klienterna askar dock att fa hora vad
terapeuten tycker och nér terapeuten sétter granser.

Har ni tillrackligt med terapeuter. Ar det mojligt att fa resultat pa ett enklare sitt...?

Svar: Vi har fler terapeuter an anmalda klienter f6r behandlingsmodellen, vilket gor
att fel klienter behandlas. En del av dem skulle gailand med enklare modeller.
Enklare modeller kan sdkert provas... Nar det géller telefonkonsultation &r jag
skeptisk. Det storsta problemet ar faktiskt att de inte ringer tillréckligt. Det vore
forstas underbart om det fungerade. ..

Ar det mojligt att goratelefonkonsultation teambaserad? Maste det vara den
individuella terapeuten om det &r ett problem?

Svar: Na man har med sjdvmordsbendgna klienter att gora borde inte detta vara
ett stort problem. Da borde man jobba med ndgot annat. Man maste vara
medveten om sitt behov av ledigt och teamet maste ta 6ver ibland, T.ex. vid
semestrar, men klienten maste ocksa acceptera det. Jag skulle dock hellre
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vilja att min sj@lvmordsbenéagna klient ringde till mig &n till min kollega.
Men man maste ha ett team och ibland & det nog nédvandigt. All personal
pa avdelningen har fatt utbildning om DBT, vilket &r till stor nyttafor dem
som behandlar och da forstas ocksa for patienten.

Hur & det med behandling for mén? Det har endast refereratstill undersbkningar som
gdller kvinnor?

Svar: Nagra man har deltagit och det beror nog mest pa att Linahan arbetat med
kvinnor.

Integrated treatment for dual disorder Kim T Mueser
Dr, psykolog och professor.

(Kim.t.mueser @dartmouth.edu):

Kim ska presentera ett " smorgasbord” av mojligheter for DD patienter.

Forelasningen inleder med en presentation av hur missbruket ser ut i olika grupper av
patienter med psykiska storningar. Storst problem finns i gruppen borderline, BPD (55
%), darefter i gruppen schizofrena. Det & samma riskgrupper i dessa grupper somi en
generell kontrollgrupp, unga, ogifta man osv. Manga har suttit i fangelse och manga
av dem med borderline har ocksa problem med posttraumatisk stress. Kim beréttar om
olika samband mellan psykisk strorning och missbruk. Det finns studier som visar att
haschmissbruk t ex skapar psykoser. Det finns ocksa samband mellan schizofreni -
amfetamin och kokain.

Sjalmedicineringsklienten

De anvénder droger som medicin for sina psykiska problem. Det finns dock inget
pavisat samband mellan graden av psykiska probem. Det kan ocksa vara en form av
flykt somi Iband kan vara svar att separera fran sjalvmedicineringsgruppen. De tar det
som &r tillgangligt. De anvander droger &ven om det vet att det forsdmrar symptomen.

Supersensivitetsklienten

Det handlar om att forsta vad missbruket tillfor. Biologisk kanslighet kan forsvara. En
del mediciner agerar tillsammans med drogen och ger effekter sominte ar
forutsagbara. Klienterna ar kansligare an en generell grupp ocksa pa grund av sin
psykiariksa problematik. Man behover alltsa dra andra slutsatser fér denna grupp. Vad
som & normalt och fungerar for andra &r aldeles for mycket for gruppen till exempel.
Valdigt fa kan dricka” normalt”. De slutar antingen helt eller sa utvecklas ett
missbruk. Det &r viktigt att klienter informeras kring detta faktum och det &
information for personalen som okar forstaelsen.

Man maste tareda pa vad drogen gor for patienten. Man maste utga fran att klienten

gor rationella val, &ven om man kan utga frén att konsekvensanalysen som eventuellt
gjorts @& mycket kortsiktig.
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Funktionell analys

Man haller fokus pa de uppehdllande funktionerna och inte sd mycket pa varfor saker
och ting blivit som det blivit. Klienten maste forsta varfor han missbrukar och vad
drogen gor. Skattningskalor (pay-off matrix) kan varatill god hjdlp. Vinster och
forluster stalls mot varandra och hjélper klienten att forsta (ganska mycket Ml...) Den
funktioella analysen ska mynna ut i en realistisk behandlingsplan som korrelerar med
motivationsnivan. Det handlar om att 6ka vinsterna av att inte missbruka snarare an
att arbeta med bestraffningsteorier. Klienterna behéver ofta hjalp med att hitta
mening. De maste ersétta drogerna med vinster.

Behandlingsplanering

En relation maste finnas med klienten. Manga har inte sokt hjdlp for sina
missbruksproblem, utan for sina psykiska problem. Motivationen maste utredas och
kanske forstérkas. De behtver hjalp med att skapa en egen verktygsvaska.

All fungerande behandling maste vara klientorienterad och utga fran klientens
upplevelse av sina problem. Behandlaren maste ha en relation och forsta

En genomgang av historiska hinder for funktionell behandling.
Vad menas med integrerad behandling?

*  Samtidigt av sammateam (kan forstas bestd av olika expertfunktioner fran

olika huvudman).

Inom samma program

Ansvaret fOr integrationen &r personalens och inte klientens.

Behandlingen bor levereras i deras hemmiljo.

Ibland maste det ocksa finnas utrymme fér behov av habilitering

Behandlingen bor vara stegvis och félja klientens motivation (bygger pa P &

D:s forandringshjul)

* |bland far man n6jasig med att negativa effekter och konsekvenser minimeras.
(harm reduction — anvands dock inte som begrepp)

= "Allomfattande” behandling.

Steg 1: upprétta en allians och en arbetsrelation med klienten. Olika strategier och
mojligheter for att nd malet.

Steg 2: Mativationsarbete — Att se missbruket som ett problem.Olika strategier och
mojligheter for att nd malet, ocksa uppdelat i steg utefter motivationsgrad.

Steg 3: Sluta eller minska missbruket.Olika strategier och majligheter for att na
malet.Sjavhjalpsgrupper bor bli aktuella forst hér — darforinnan ar klienten
inte redo.

Steg 4: Att uppehdlla medvetandet om risker for aterfall. Stabiliseringsfas. Arbete med
eventuella aerfall, sd att de inte utgor storre risk &n vad som behovs.
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Studier och derasresultat

26 studier finns pa omradet "integrerad behandling”. M1 effekter & pavisade.
Intensitet & ocksa en framgangsfaktor. En del begransningar finns i materialet. En
faktor ar till exempel att det & stora skillnader i utférande av integrerad behandling
som gor det svart att jamfora.

For framgangsrik behandling maste man undvika skuldféllorna: Bade att det skulle
varaklientens fel att behandlingen inte fungerar som avsett eller att det skulle vara
behandlarens (ditt eget) fel. Instéliningarna & kontraproduktiva. Det & ovéarderligt att
behandlaren kan férmedla hopp.

Man maste vaga prova olika interventioner for att kunna hitta rétt. Det &r langt ifran
alltid som det & uppenbart vad som ska goras! En grundbult &r forstaelsen for vad
missbruket ger klienten och hur det samverkar med 6vrig problematik.

Fragor fran publiken

Hur skavi gora som ofta har tva huvudman? Och vad menas med behandling pa
klientens villkor?

Svar: De tva huvudmannen maste gorateam ihop (case management). Kanske behtvs
en ny profession som kan bada omradena? Hemmiljon maste kopplas ihop med
behandlingen forr eller senare...

Hur ser rorelsen ut i USA?

Svar: Det & nog somi Sverige. Vi vet vad vi ska goraoch det & vetenskapligt
bevisat, men det & anda inte rutin att gora sal |mplementeringen gor sig inte
sjalv. Verktygen som krévs maste finnas (utbildning, handledning, information
som ar hyggligt I&ttillganglig, politiska beslut osv). Manga stater & pagang. Vi
borjar se forandring alltsa

Det finns en del dversatta bocker och artiklar av Kim T Mueser. Boéckerna séljs av

Stiftelsen Ett Helt Liv. Lank till deras hemsida finns under rubriken lankar. En bok
haller pa att 6verséttastill norska...

Doing DBT for individuals with borderline Wies van
den Bosch:

Tankar och kanslor talar om olika saker. Vi kommer att uppehalla oss vid tankarna
frdmst idag och kanske komma fram till ett rollspel...

Beskrivning av klienterna, som framfoérallt ar borderline med g alvdestruktiva
eller suicialdala indag.

= Svart-vitt seende
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Orsak och verkan hanger ihop (jag madde daligt darfor knarkade jag) — Man
maste dela upp i steg for att hjalpa klienten till analys for konstruktivitet.
Oflexibel tankeforklaring (n6dlogner eller vita logner gar inte — man far ju inte
ljuga)

Alla héndelser har en emotionell borda

Réadsla for att forlora kontroll. Allt eller inget aven har.

Sjalvfornekelse (Handlingarna &r inte logiska utan dumma = jag & dum...)
Réadsla for att bli ratade

Radsla for sig galv — ar jag vard att leva?

Tillitsproblem

Upptagenhet med missbruk

Beteendet

Oflexibla tankar

Tilldtande tankar som beloning efter en hard vecka... Foljs av ytterligare
aterfall latt.

Forestdlningar och fantasier

Fysiska vinster av beroende

Forvantade tankar (vad jag far av drogen)

Bibehaller balansen

Att man kan fungera socialt och intellektuellt

Ké&nna lycka och upphetsning

Fa energi och styrka

Bli lugn

Tillfredstalla beroendet

Minska kanslan av trakighet, tomhet, meningsléshet och réadda

Hantera beroendet:

Soka stod

Andra tankesitt — 6ka langsiktigheten

SOka distraktion — hitta erséttningar

"Kéanslosurfa’: Gain i kanslan och gora den acceptabel. Suget kommer och
gar och maste hanteras. Kanslan kommer inte att forsvinna, men det gar
over...

Behandling:

Oka motivationen — trana sjalvkontroll genom tkat medvetande. G& igenom
och strukturera handel seforlopp. Kopplingen mellan kénsla, tanke och
handling & komplex.

Aterfallsprevention. Hantera eventuella &terfall

Tekniker till hjalp:

Ml
DBT
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. Aterfallsprevention

Patienter ska motiveras och inte krévas pa att vara motiverade nér de kommer...
Terapeuten behtver vara”forsdljare”.

Ingredienser i evidensbaserad behandling

Sjalvkontroll

Balansera problem och konsekvenser
Varatrogen malen

Funktionell analys

Social traning

Krigplanering

Bensodiazepiner hjélper klienter at bega sjdlvmord — men gestill
si@lvmordsbenégna...

Exempel av behandling for borderlinepatienter

. Schema-focused Therapy (J. Young)
. Cognitive terapi
. Mentalisation Based Therapy (Bateman)

Patienterna har ofta varit dverkansliga som barn bade av arftlig belastning och med
social forstérkning, vilket ocksa ofta ger impulsiviteten. De maste lara sig kontrollera
impulser och de maste stodjas i att litatill sinakanslor och larasig se graskalor.
Verkligheten & inte statisk!

Patienterna gor garna kanslotillagg pa alla fakta. Viktigt att se pa fakta naket och skala
av kanslotillaggen. De gor inte det. Allt far kanslotillagg — svart eller vitt, alltsd bra
eller daligt.

"Mindfulness’ — Att 6ka medvetandet - &r ett sdtt att arbeta med detta. Klienten
maste acceptera en ny verklighet med graskalor., vilket de behdver terapeutens hjélp
till.

Patientgruppen & mycket kravande, vilket maste dversittas/omskrivas till utmanande.

De & kansliga

Terapi maste vara stodjande

Patienten behtver stannai balans

Patienten har svart med forandringar

Terapeuten maste alltid vara vanlig och férstaende

Terapeuten maste finnas " i mitten”. Det kan vare sig vararaddaren eller den som
tanker sig distans och harda grénser som det mest centrala. Béda stilarna blir domande
och darfor inte framgangsrika. For den ena blir misslyckandet klientens fel och i den
andra behandlarens...

Sidan 13av 28



http://www.sn-dd.se

M indfulness excer cises (M edvetande 6vningar)

. Observe your breath (Sétt dig tillrétta med héanderna pa knéna och fokusera pa
andningen)
. Observe others (Oservera ett ansikte och berétta vad du ser, utan kanslotillagg)

Kan man tanka sig frisk? Nisse Simonsson ,l&kare och
forfattare till " Hjarnbruk”

= Hjarnforskning efter huvudborrarutbidldning
. Forskning kring evolutionen

Einsteinstips. Forenkla sd mycket det gér, men inte mer!

Manniskan kommer av lang tids utveckling ur enklare arter. 99.8 % av tiden pajorden
har vi levt som jégare och samlare pa savannen. 98.9 % av vara gener ser ut Som som
schimpansernas. Hjarnan &r exakt likadan som den var fér 50 000 & sedan.

Numera &r hoten ofta inbillade och virtuella— hjarnan kan inte skilja pa verklighet och
fantasi.

" Surkarter” foder " surkarter” och leenden smittar. Hjarnans framsta uppgift ar att
bevara hélsan.

Paradigmskiften 1890 och 1990. Manniskan har vissa anpassningsproblem och
stressas vid forandringar. 95 % av det vi vet om hjarnan har vi lart oss de sista 10
aren.

Hjarnanstre nivaer

. Reptilhjarnan

. Dé&ggdjurshjérnan

. Intellektuella hjarnan

Dopamin — kusin med amfetamin

A user’sguidetothebrain

Perception

Medvetande

. Hjarnfunktion
. Sjalvbild
= Jag

Hjarnans malprogram

. Sokalycka
= Undvika smérta
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Psykoneuroimmunologi

. Kropp och gd
. Tva odelbara storheter

Vi har varldens basta fysiska arbetsmiljo. Vi arbetar minst i vérlden. Vi har ett av
varlden basta sociala trygghetsnét och vi lever langst i varlden. Anda &r vi vérldens
gukaste folk...

Vi lider av en viss sprakfattigdom. | engelskan till exempel gors skillnad. Har &r vi
sjukaom vi mar daligt...

. IlIness = ma daligt
. Decease = guk

Placeboeffekter ar pavisade — Tro kan forsatta berg.

Meditation — stimulerar vanster pannlob = lycka (Dalai Lama)
40 minuters promenad hjaper mot det mesta...

Stress upptréader
= Nér en person kénner sig inte ha kontroll éver forandringar
. Man behover aterta kontroll...

Aven hér vet vi vad som fungerar, men vi gor det inte.

= Motion bade profylax och behandling
. 30-40 minuter per dag récker

Det viktigaste & hur man ser pa sig sjav!
Snap-shots fran seminarierna

Livets gata— behovs négot svar?

Behandlingsplaner — behov av att tydliggéra

Langsiktighet

Kontinuitet

Uthalighet

MI &ven for socialtjanst och psykiatri (presenterades av kriminalvarden)
Fler verktyg

Vad kommer efter, ingen behandling & béttre an det!

Socialstyrelsens riktlinjearbete Agneta Ojehagen

Agneta Ojehagen hoppar in kort for Socialstyrelsen, som fétt sent forhinder:
Agneta & delvis inblandad men har inte den dverblicken som de som skulle ha
kommit har... Riktlinjearbetet pagar och berér ocksa DD-problematiken. Arbetet ska
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bygga pa den kunskap vi har och pa beprovad vetenskap. V etenskapliga grupper ar
engagerade utifran expertomraden. Ror behandling, utredning, bedomningsinstrument
och biologiska markdrer. Gravida missbrukare har géttsigenom i en sarskild grupp.
Vad det kostar och hur det ska genomfdras ska formuleras ned. Referensgrupper och
remissforfarande aterstar ocksa.

Nér det galler DD gruppen har man tryckt pa:

. Organisatoriska nivan

. Det gemensamma ansvaret maste betonas och fortydligas.

. Vid misstanke om psykisk stérning vid missbruk skall kontakt tas med
sjukvard/psykiatri, som har ett ansvar aven vid beroende.

. Missbruk/beroende ska tas upp vid genomgang av psykisk storning.

. Tidsperspektiv 1-4 veckor for att fa vard akut (avgiftning)

. Sjdlvmordsrisk ska bedomas.

. Farlighetsbeddmning for tredje person (psykiatri, eller annan med
kompetensen)

. Behandling ska samordnas efter gemensam behovsanalys.

. Tillvarata den kunskap som finns och 1&gga ihop den mellan huvudmannen.

Redan fran borjan har det uttalats att DD klienter ska beaktas sarskilt.
Natverkens betydelse

Representanter fran svenska, norska och danska nétverket samtalar om
verksamheternas mojligheter och betydelse (Elin L6froth, Skellefted DD-team, Ewa
Jonsson, SiS, Alf Hakansson Nassjo kommun socialtjansten, Bodil Leth Thomsen
missbruksteam Arhus Danmark, Amund Aakerholt, projektledare Ostnorsk
kompetenscenter, Norge.)

Vad ar vitsen med natverk?

Svar: Att uppmarksamma malgruppen, att den finns och att problematiken &r
komplex. Samla kompetens och kunskap. Det &r viktigt att ocksa koppla pa
forskning. Nétverksmodellen ska stimulera att vi jobbar tillsammans och att vi
l&r oss om varandras verksamheter och vilkaroller vi kan ta for att det ska bli
effektivt och méta behoven. En titt ut i rummet och en genomgang 6ver var vi
kommer ifrén. Manga representanter finns fran socialtjanst, landsting och SiS.
Nagra kommer fran privata verksamheter. Kriminalvarden skulle behéva fler
representanter ...

Varfor jobbar vi i natverk?

. Ett valfardssamhaélle kraver att vi tar hand om det svagaste.
. Man ska inte behdva uppfinna hjulet varje gang...

. Fa upp intresse for malgruppen

. Utveckla kunskap
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Det danska nétverket & under utveckling, men inte alls lika omfattande
(landsomfattande) som i Sverige. Det viktigaste &r att stimulera utbildning for
personal som méter denna grupp. En DD utbildning pagar for femte aret nu i
Danmark.

Det norska natverket &r ocksa litet &n salange, men har fétt pengar fran staten for att
framforallt stbdja psykiatrin.

Det svenska nétverket okar och férhoppningen &r att vi ocksa ska kunna fa igang mer
verksamhet regionalt. Till exempel forelésningar lansvis. Man kan 1dsa om de olika
verksamheterna som ingdr i nétverket pa hemsidan. Loggan skapades infor
konferensen i Orebro 2001 (2002?) Enklaste sittet om man vill ga med i natverket &r
att gain pa hemsidan:

www.sn-dd.se

Vad gor vi for nytta?

Verksamhetsplanen presenteras (finns pa hemsidan). Vi behover administrativt stod
och tanker oss kanske ett framtida samarbete med ndgot annat nétverk eller
intresseférbund (CAN eller narkomanvardsférbundet . dyl.) Vi har fatt mer
legitimitet det senaste &ret genom samarbete med Sveriges kommuner och landsting,
socialstyrelsen, MOB och Psykiatrisamordningen.

Framat?

Jobba tillsammans med psykiatrisamordningen och folja upp den regionala aktiviteten
i kommande projekt. Vi soker nu medel via NOPUS (inom Nordiska ministerradet)
for att stimulera samverkan och utveckling for sociala verksamheter for att jobba ihop
med Norge och Danmark. Det ska ledatill att forst fa en nordisk oversikt 6ver vilka
verksamheter som finns. Dérefter vill vi ga vidare med att ansbka om utveckling for
det som fattas.

Om vi fér pengar — nér kan 6versikten bli klar?

Forhoppningen ar att det ska kunna ske under 2006. | Sverige kommer vi eventuellt
att samverka med psykiatrisamordningen for den nationella kartlaggningen.

Vad & DD?

Det har varit langa och manga diskussioner i nétverket om vad det ska betyda.
Nétverkets uppfattning lastes upp och finns formulerad pa hemsidan.

Farmakologisk behandling av DD patienter Tom
Palmstierna psykiater beroendecentrum i Stockholm,
fortroendelakare vid SiS.

Psykofarmaka vid DD?Vad vet vi om det? Inte mycket och darfor behdver vi kanske
prataom det. Kommer att beréra 3 omraden:

. Principer for behandling

. Konkurrerande substanser i systemet
. Hur kan man rikta behandlingen pa olika sétt pa grund av det
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Principer for behandling av DD

. Tillforsakrad (maste erbjudas, langsiktig med tillgang till service)

. Nérhetsprincip — i hemmiljo

. Integrerad — ska behandlas samtidigt

. Stegvis

. Engageras (etablera allians)

. Overtygas (motivation, 6ka medvetenheten)
. Aktiv behandling

. Aterfallspreventiion

Vissa l&kemedel bor anvandas hela tiden, andra bor koncentrerastill faser. Vad man
maste ha med sig &r att |akemedlen paverkas av missbruket. Det finns inte mycket
forskning pa omradet. Det &r ett komplicerat omrade med 18g status. Det kommer att
bli nodvandigt att gain i dettafor lakemedelsindustrin... Man lutar sig ofta pa
forskning av en icke-missbrukande patient och pa dennes reaktioner.

Missbruk kan bade stérka och dolja bade effekter och biverkningar, vilket gor det
extra svart. Man maste gora en kalkyl over risk baserad pa kostnad och nytta (risker
for 6kat missbruk, minskad impulskontroll, risk for intoxikationer vid missbruk,
korsgtolerans/beroende)

Vad ska man gora? Allt verkar barafarligt...? Bade medicinering och icke
medicinering &r riskfyllt. Man maste minska risken for de allra véarsta konsekvenserna
av ett aerfall.

Farmakologiska principer

. Behandla vid rimlig misstanke pa langvarig symptomgivande psykisk sjukdom
oavsett skede i missbruksutveckling (psykos, manodepression, depression)

. Avgiftning av 18kemedel

. Foreligger beroende/tungt missbruk?

. Kréver det minskade substansintaget farmaka?

. Bor paborjas nar patienten &r beredd att gain i behandling

. Tahénsyn till 6kad biverkningsrisk vid annan |ékemedel sbehandling

. Anvanda tillgangliga lakemedel som &r riktade mot missbruk/beroende

. Evidensen & svag och 6verford fran psykisk frisk kontrollgrupp

. Det finns stod for antabus

. Campral (stod vad géller alkohol)

. Revia (kan minska sug)

. Subutex och metadon (m6jligen for viss utvalda grupper, men medlen triggar
missbruk i sig, en viss osdkerhet for metadon nér det géller psykossjukdom)

. Behandla aktivt vid risk for svara konsekvenser av utebliven behandling.

. Depa preparat vid psykos med aterfall i valdsbeteenden
. Antabus vid alkoholmissbruk kopplat till &terfall i valdsbeteenden.

Vanliga § ukdomstillstdnd som kréaver farmakologisk behandling:

. Akuta psykostillstand
. Vad har utlost psykosen?
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. Kortverkande preparat (kortverkande benso, atypiska neuroleptika eller
sederande antihistaminer)

. Hog Overvakningsgrad krévs eftersom det finns risk for andningsproblem.

. Kroniska psykoser

. Medellangvariga preparat

. Traditionella neuroleptika har en ogynnsam biverkningsprofil, finns dock i

sakra depder. Atypiska neuroleptika har en gynnsammare biverkningsprofil)
. Affektiva sjukdomar
. Vid manodepressivitet — Litium eller epileptika
. Angestsymptom

Kan vi forebygga genom tidig upptéckt?
Agneta Ojehagen, med utgangspunkt

"Motivation — en forutsattning for varaktig forandring.
Kriminalvardens implementering av motiverande
samtal (M) C Ake Farbring, programinspektor vid
kriminalvardsstyrelsen

Metaanalyser har visat att de framsta framgangsfaktorerna i behandlingsarbete pa
kriminal-vardsanstalt &r att personerna sjalva ar intresserade av att vilja forandra samt
att personerna stodjer varandra, har medaktorer. Liten betydelse i behandlingsarbete
har personlig oro o dyl samt social klasstillhdrighet.

SBU-rapporten visade bl.a. att stodjande metoder inte har nagon effekt. En slutsats var
att manualbaserade metoder fungerade bast. Samtal ska inte genomféras " pa gehor”
utan for att fa resultat ska samtalen vara malmedvetna och f6lja en manual.

"What works’ &r ett vetenskapligt, evidensbaserat perspektiv pavad som fungerar
bast; struk-turerade, manualbaserade program. Syftet & att minska missbruk och
aterfall i kriminalitet. Trots att det har en ganska liten statistisk effekt har det ett stort
humanistiskt varde bade for brottsoffer och forovare. Banbrytande &r forskare i
Kanadas kriminalvard. Stora ekonomiska satsningar har gjortsi England och Wales.
D& har man arbetat effektivt med implementering-en och lyckades 2004 minska
brottdigheten med 5 %.

Utifran perspektivet "What works’ finns det olika program inom kriminalvarden.
Bl.a. Cogni-tive Skills, One-to-One, ART och Vaga Vélja. Det & viktigt att vara
noggrann vid valet av deltagarnatill olika program. Metaanalyser fran USA och
Kanada har bl.a. visat att vissa pro-gram kan ha motsatt effekt och t.o.m. 6ka
aterfallen om de gestill 1agriskklienter.

Olika mojligheter for paverkan. Ett exempel géllande rattfyllerister. Tva grupper
rattfyllerister undersoktes, den ena fick tréffa en grupp brottsoffer, den andra fick inte
tréffa brottsoffer. Det visade sig sedan att det skedde fler aterfall i rattfylleri bland
gruppen som tréffade brottsoffer an bland dem som inte gjorde det. Orsaken kan vara
skam, brist pa delaktighet, att man €j uppnatt entillrackligt positiv allians.
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Kriminologen Magnus Hoérngvist genomforde 2001 en enkét bland fangar dér fragan
"Vad kravs for att du skall sluta missbruka/fortsétta vara drogfri” ? stélldes. Faktorer
som skolutbildning, jobb, behandling, terapi och egen bostad uppgavs av ca 50 %. Det
viktigaste var " att jag sjdlv bestdmmer mig” vilket uppgavs av drygt 90 % av
fangarna. Det & sdledes mycket viktigt att arbetamed motivationsarbete. Det &r
viktigt att klienter skall vilja och kunna forandra sig, att férmedla sociala fardigheter
och fardigheter i probleml@sning.

Den transteoretiska forandringsprocessen (Prochaska & DiClemente) skildrar fem
olika stadier: obekymrade stadiet, ambivalenta stadiet, forberedande stadiet,
beslut/handling samt vidmakthallande. Har &r det viktigt att utforma strategier i
forhallande till det stadium klienten befinner sig i. En klinisk anvandning av
forandringsprocessmodellen bygger pa faktorernavilja och tilltro. For det forga,
angelégenhetsgraden; hur mycket vill jag. FOr det andra, upplevelse av kompetens;
hur mycket kan jag. Det finns viss kritik mot denna forklaring av
forandringsprocessen, att den &r altfor forenklad.

M etaanalyser har genomforts pa tillampningar av M otiverande samtal (M1):

Det finns starkt st6d for M1 nér det géller arbete med svar alkoholproblematik.
Lovande effekter pa narkotikamissbrukare.

Stod for diabetes, hogt blodtryck och bulimi.

Blandat resultat for rokning, 0kad fysisk aktivitet, dietféljsamhet.

Negativt utfall for minskning av HIV-riskbeteenden

Fyra grundlaggande principer for att skapa inre motivation:

. Diskrepans. Oka diskrepans mellan mal och verklighet. Startmotor for
forandringen &r kanslomassigt obehag infér den upplevda diskrepansen mellan
vad som & och vad som kunde vara.

. Rulla med motstand/argumentera inte. HOj inte konfliktnivan genom att mota
motsténd med motstand.

. Kompetenskansla. Formedla upplevelsen ”jag kan”.

. Empati. Acceptans av klienten. Formedla att ambivalens & naturlig. Reflektivt
lyssnande &r grundlaggande.

Fyratidiga strategier:

Bekrafta

Oppna frégor
Reflektivt lyssnande
Summera

M I, forhallningssatt:

Hjalp klienten att utforska sin referensram och sin problematik
Ambivalens & naturlig

Motivation & inte en egenskap och kan foréndras

Skapa diskrepans

Sidan 20av 28



http://www.sn-dd.se

. Radgivaren soker forandringsliknande uttalanden

Bast effekt har M1 tillsammans med nagot annat behandlingsprogram. Da kan
varaktiga effekter uppnas, klienterna kvarstannar i behandlingen.

Studier har gjorts for att undersoka erfarenhetens betydel se hos behandlaren.
Jamforelse mellan kirurger och rédgivare i missbrukarvard. En avgorande faktor &r
feedback. Kirurgen far feedback pa sin insats direkt, den & dessutom relativt tydlig.
Rédgivaren far daremot feedback langt senare skild fran sjalva interventionen,
dessutom &r feedbacken mer komplex.

| kriminalvarden implementeras en manualstyrd modell, BSF (Beteende-Samtal-
Forandring).

Ett forberedande samtal och dérefter fem samtal

Klienter arbetar med 6vningar i eget arbetshéfte

Samtalen f6ljer Prochaska & DiClementes stadiemodell

Samtalen utgar fran klientens referensram men med rédgivarens styrande
kompass.

Slutsatser och hypoteser:

. Det finns behov av en intervention som fokuserar pa sjalva viljan till
forandring!
. MI kan paverka viljan till forandring!

. Manualstyrda samtal enligt modellen BSF (Beteende-Samtal-Forandring) ar en
AMI (med monitoring av integritet) som kan hoja radgivares fardigheter i
metoden...

. Radgivare med goda fardigheter i MI kan presentera BSF pa ett sadant sétt att
det kan okaklienters viljatill férandring.

Existentiellt perspektiv pa motet med personer med
dubbeldiagnos. Jan Gustafsson, Prost och
psykoterapeut i Lits Pasorat

Jan inledde att berétta hur svart det &r att forklara amnet Existentiella fragor, som vem
ar jag? Vad skajag gora? Infor grupp. Dikten Tomten av Viktor Rydberg kan kanske
fa oss att forsta nagot. ” Sa har tomten sett dakte pa slakte blomstra, ddras, gad—men
vart! Gétan, som han inget svar fick.” Tomten inser, att gatan &r alltfér svér,” Han slér
undan sddana sporjande tankar och gar for att ordna sinasysslor”. Vi stéller dessa
fragor som for oss ut till granslandet, men far vi svar! Jans varderingar fick han
genom sin mors morfar , som inte uppskattade dessa frégor, man ska halla sig till
verkligheten, tyckte han. Sadana frégor hade han inget svar pa

Naturvetenskapliga forskare forsoker utforska naturen och vad som sker nar vi dor
och efter doden. De forsoker knécka den biologiska koden. Har de svaret pa Géatan?
| galavardsarbetet & samtalets borjan viktigt, att fa samtalet flytande sa att avslutet
kanns meningsfullt. En engelsk psykoanalytiker pastar at vi ror ossi den inre och
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yttre verkligheten och dessa &r fasta. Mellan dessa finns Mellanomrédet dar vi finner
viloplats, retréttplats, plats for skapande, fantasin far floda, platsen dar vi skapar var
allsmaktighet. Vuxna méanniskor utovar vetenskap, religion, laser litteratur, ser pa
konst, tolkar ickevetenskapliga fragor. Att inte veta, beharskar man inte verkligheten,
Tank om gatan inte far svar? Finnsinget! | det gétfullalever det verkliga. Kan vi alla
svar kan vi bli Gud sjélv. Frégan &r viktigare én svaret. Resan i Mellangarden ska vara
rolig.

Jan tar fram liknelser fran bibeln —foraldrar.

Vélsignelsen, som prasten ber dver forsamlingen innan de gar ut ur kyrkan, liknar han
vid en modersgestalt- lugn och trygg. Herren & min herde — fadergestalt, som &r stor
och beskyddande.

Utvecklingslara av Ann Risotte, visar hur vi kan fa vara barn angsliga och oroliga om
de inte blir dlskade och sedda. Barns skuldkanslor blir till for att de sdllan blivit sedda.
Barn forsoker at goraforadrar till lags, men far de dubbla budskap blir deras vérld
osaker och otrygg. | vuxen alder kan barnet fa dubbeldiagnos.

Jan avslutar med att vi ska Visa respekt for manniskan och manniskans tro. Tro och
tvivel gar hani hand. Jag fick en ny syn pa dopet, vilket var helt nytt for mig: Dop
betyder Doppa: Pa langfredagen — Dod (barnet doppasi vattnet) pa paskdagen
uppstanden fran de doda (barnet lyfts upp pa stréackta armar mot himmeln) Liv.
Dubbla diagnoser, dubbla méjligheter ISADORA-projektet. Presentation av Lars
Merinder och Line Hyldager Arhus Danmark

| SADORA-projektet ar ett samarbete mellan fem lander i Europa, som finansieras av
EU och startade 2002. Projektet undersoker behandling och uppféljning av
DubbelDiagnoser. Genom att ha olika verktyg av material och frégeformular kan
forskarna fa en bild av patienten, hur de mér , vilka behov de har, vad de skulle
behtvai framtiden.

| Arhus arbetar 5 st Fokusgrupper for utvérdering och behandling. | de andra stéderna
finns likasa 5 st Fokusgrupper och som arbetar med olika uppgifter. De andra
stéderna & London, Dundee, Paris Tampere, Warszawa och Cambridge.

En presentation om projektet finns pa Internet ISADORA.ADVSH.NET

Varje stad har sin specialitet: t.ex. Warszawa: depr-alkohol, Arhus: droger-
schitzofreni. Regelbundet satraffas forskarna och delger sinaresultat. De har &ven
stallt sig fragan Om man kan forska i projekt? Personer med dubbla diagnoser flyter
mellan systemen. Psykiatrin har € diagnostiserat missbruket och missbruksenheten
har g diagnostiserat psykiatrisk diagnos. Daremellan finns det manga som inte finns
med i systemet och inte far vard. Bokstavsdiagnoser, som ADHD, har borjat komma
med i systemet. Forskarna har upptéckt att det finns manga DD inom psyKkiatrin.
Svérigheter har varit att finna en adekvat behandling for dessa. Det & svart att hittaen
bra form pa behandling fér DD, prognosen blir béttre med enbart en diagnos.Bland
det viktigaste i projektet ar att erbjuda service och behandling.

Dubbeldiagnospatienter: Affektiva problem i kombination med mycket alkohol eller

narkotika. For att kunna behandla och folja upp DD sker detta pa sukhus. Efter att
behandlingen &r fardig blir det uppfdljning efter 3-6-9 manader. Forskarna vill kunna
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bevisa att det finns skillnader mellan méan och kvinnor som &r fardigbehandlade.
Kvinnor med DD bli mer utsattai samhallet.

Projektet testar deinstrument som finns for DD samt att fa en bra dverséttning sd alla
lander far likainstrument (frégeformulér). Ett standardiserat frageformular arbetas
fram. Patienter, som kommer med i projektet, stéller upp till hundra procent.
Forskarna kartldgger patientens anhotriga, vanner, livssituation. Projektet fortsétter
med olika frégor. Hur gar vi vidare for att utbilda patienter med DD? Utbilda personal
for att i sin tur utbilda andra?

Infor framtiden vill forskarna att politiker och psykiatri ska delges den kunskapsbank
som arbetas fram om DD. | framtiden hoppas forskarna att &ven DD ska faen bra
behandling och kunna leva ett dragligt liv. | sjukskoterskeutbildningen, inriktning

psykiatri, bor laran om dubbeldiagnoser inga.
Detta ar forskarnas 6nskemal.

Erfarenheter fran rattspsykiatrin. Per Lindqvist,
psykiater vid Beroendecentrum

Hur blir man en rattspsykiatrisk patient?
LRV (Lagen om Rattspsykiarisk Vard)

= Réttspsykiatrisk undersokning

. Domstolen bestdmmer
- Socialstyrelsen, dverprovningsmynd.
Kriterier

. Brott beganget

. Allvarlig psykisk storning (néstan alla psykiska storningar, graden av sjukdom
ar viktig)

. Behover sluten vard

Sluten/réttspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning: Utskrivning och
frigivningspermissioner beslutas av Lansrétten. Omprévning var 6:e manad.

Rattspsykiatrisk vard utan sarskild utskrivningsprovning: Skrivs ut av ansvarig lékare

| en framtid skall de patienter som bedoms vara farliga kunna adomas ytterligare
straff/vard efter riskbedomning.

Vérdtiderna kan ibland bli langa vid en rattspsykiatrisk klinik , kanske p.g.a. oordnad
frigivningssituation.

Fordelar av att vara en rattspsykiatrisk patient

. Kontrollmojligheterna
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Léanga drogfria observationstider
Prova 6vertygelsen

Vid arsskiftet startar ett_nytt konsultationsteam, dppenvardsteam i Stockholm med
beroende- vard och réttspsykiatri for patienter som skrivits ut eller har permission fran
LRV-vérd, for frivardens klienter samt for sarskilt vardkravande patienter inom
allménpsykiatrin.

Kriterier for missbruk och beroende

Missbruk

Vanemassigt bruk som ger sociala komplikationer:

. Nedsatta prestationer i skola/lhem/arbete
. Droger i "forbjudna’ situationer

. Lagovertradel ser

. Fortsatt bruk trots komplikationer
Beroende

Vanemassigt bruk som ger fysiska komplikationer:

Abstinens - dterstallarbehov, -vagar g sluta
Toleransobkning (i hjarna eller lever)

Vegetativa symptom

Kontrollforlust

Vill, men kan inte sluta

Drogbruk prioriteras framfor andra viktiga aktiviteter
Fortsatt anvandning trots uppstandna komplikationer

Erfarenheter av diagnostik och behandling

Att tagtalining till vid diagnostillfallet:

Vad vet vi om det premorbida tillstandet? (dvs psykiskt tillstand fore
missbruket)Ju ukare innan desto langre dterhamtningstid och desto mindre
chanstill full restitution (aterstélld)

Kan en psykisk sjukdom ha debuterat under pagaende missbruk?

Hur var livsomstandigheterna fore diagnostillfallet (vanligen vid avgiftning)?
En langre tids klockldshet, stress, mat/somnbrist kréver langre
aterhamtningstid efter drogbruk.

Kan drogerna ha orsakat permanenta skador som inte viker under drogfrihet?
Hittills klarlagt att I6sningsmedel, alkohol, amfetamin och ectacy (troligen)
ger hjarnskador.

Symptomutvecklingen efter avgiftning. Stammer den med en
drogabstinens/drogsug eller inte? Obs! Med hansyn till livsomstandigheter och
"skor” premorbid personlighet.

Kan val av favoritdrog sdga nagot om personen? Olika effekter av olika
droger. ADHD - amfetamin.
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Vad kravsfor god diagnostik?

Kunskap om olika drogers verkan under rus, under abstinens, under drogsug
och under &erhamtning

Kunskap om psykiska storningars symptom och férlopp

Korrekt information

En god behandlingsallians med patienten sa att diagnosticerandet blir en
gemensam uppgift

Talamod, formaga att sta ut med osakerhet

Drogfrihet (specialavdelning med langre tids vard med eller utan LPT?)

Obs! Viktigt att veta vilka sjukdomar som finns—inte i vilken ordning de kommer.

Drogbruk hos guka jmf med hos” friska” missbrukare

Psykiskt guka & mer kénsliga for droger

a)  har svarare att klara ett socialt lagdosbruk (géller bl.a. alkohol)

b) smadoser ger forsamring av sjukdomen

c) vilket gor dem mindre ben&gna att utveckla beroende.

Psykiskt guka &r mer exponerade for droger (lever nérmare missbruksmiljoer)

Bland sjuka som missbrukar (jamfort med " friska’ missbrukare) ar det
vanligare med:

a) socialaproblem
b)  langvarig och dyrbar sjukhusvard

c) vad
d)  kriminalitet
e suicid

f)  sexuellt 6verforda sjukdomar

Forekomst av psykisk storning bland missbrukare

Enligt Socialstyrelsen: " Psykiskt stérda missbrukare’, SOS-rapport 1996:14

Personlighetsstérning (inkl. antisocial PS) ........coccoeeviiiiiiiiiniieeieee 65-85 %
ENDart PSYKOPALI.....ccvveeeeiieeiiie e e 10-15%
MedelSVar/SVar dEpreSSION. ...........ccvcvieiieeeeeece e 30-60 %
SCRIZOFIENI ... e 4-5%
Mano-depressiv sjukdom (bipolart syndrom) ...........cccceevieeeniieeniieesieenns 1-2%

Hur ser patienternas behov ut:

De har svart att passatider och hdlla reda pa Oppettider/telefontider
De har svart att veta vem man ska vanda sig till i ett givet arende
De har svart att sortera och prioritera bland sina problem

De har svart att lita pa okanda

De &r splittrade och inte séllan sjélvdestruktiva
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Integrerade team

Processuel It upplagd behandling som borjar déar patienten befinner sig (=rimlig
malséttning).

Utan behandlingsallians ingen framgang.

Kompetens, strukturerat arbetssétt, flexibilitet, beslutsamhet och langsiktighet
(talamod) viktigt. Vardkvalitén bestammer outcome.(inte ideologi).

Ar en patient omotiverad for att han misslyckas vid behandling?

Att vaga lamna den professionella rollen utan att
tappa den. Erfarenhet fran 10 ars DD-verksamhet i
Oppen vard. DD-teamet i Skellefted och BOP-teamet i
Jonkoping.

Forelasare: Elin Lofroth fran DD-teamet i Skellefted, Ulf Eek fran BOP-teamet i
Jonkdping

BOP-teamet (beroende och svart stérda missbrukare) i Jonkoping startade 1993,
DD-teamet i Skellefted 1994.

Malgruppen & densamma: Psykiskt storda missbrukare.
Varje klient behandlas under minst 3 &r.

Psykiska g ukdomar enligt DSM 1V:

Axel |

. Schizofreni

. Vanforestallningssyndrom

. Andra psykotiska tillstand

. Bipolar affektiv sjukdom(manodepression)
. Eg. depression med melankoli

Axel 11

= Schizotyp pst (personlighetsstérning)
. Borderline pst

Aktuella patienter:

PSyKOSpatieNnter, NASLAN.......ccocueiiiiiee i 50 %
BOMAENTING ... 40 %
Bipolar affektiv JUKAOM .........eiiiiie e 10%

Sidan 26av 28



http://www.sn-dd.se

Missbruk/beroende av: Alkohol, narkotika, |&kemedel
De bada teamen har oberoende av varandra tillskapat en likartad organisation
BOP-teamet:

Integrerad verksamhet (sjukvard och kommun delar lokal)
Jonkopings kommur/sjukvarden

Styrgrupp (6vergripande fragor)

Vérdenhetschef

2 sjukskoterskor

3 behandlingsassistenter

Mobil verksamhet (kontaktmannen soker upp sinaklienter)

Teamet har ingen beslutsfunktion, vardaspekt med case management

En psykiater & knuten till teamet (Patient-Ansvarig Lakare)
Organistionen/teamet & knuten till individ och familjeomsorgen (IFO) sant till
beroendeenheten inom psykiatrin dar diagnos stélls.

Det &r viktigt att se Over basbehoven (bostad och férsorjning) innan behandling:

Jonkoping: Har har byggt sma stugor for bostadsldsa patienter, 25 kvm. De har idag 4
stugor samlade pa ett stélle. DD-boende planeras (10 platser 2006)

Skellefted: Har_ har man mycket stédboende + de har manga tomma l&genheter. Den
psykiska stérningen blir mera pataglig da missbruket avtar och de kan fa
boendest6d genom kommunpsykiatrin.

Behandlingsfaser:

Remiss

Alliansskapande (1-1,5 ar) De har ingen uppsdkande verksamhet.
Beskrivning av livssituationen

Integrerad behandling 1-1,5 ar

Aterfallsprevention

Tillfrisknande

Inledningsvis forsoker de hitta motesplatser som inte & angestskapande och de
befinner sig sallan i egna lokaler (alliansskapande). Vid hembesok &r de tva
handl&ggare.

Alliansskapandet &r viktigt, inget prat om missbruk eller psykisk hélsa. Detar i stéllet
upp individernas intressen och forstker bemota dem, som matintresse, musik, nagon
drommer om grundskolebetyg osv. For att skapa en bra relation maste man vaga
lamna den professionellarollen vilket innebér att det.ex. kan ga ut och dtaeller ga
och handla mat tillsammans med nagon med matintresse osv.
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Patienterna skrivs ut endast p.g.a. hot och vald vilket intraffat vid ett tillfalle och den
patienten &r nu tillbaka. De har en hdg tolerans och patientervklienten blir inte avvisad
om han/hon & positiv pa droger men de tar upp héndelsen i behandlingen.

De har mycket lite gruppverksamhet. Ingen uppstkande verksamhet nér det géller
eventuella nya klienter.

Resultat efter 10 ar:

[ TT= g1 TR 82 &

MEAEIAIAES ...ttt 33 &

BOrtfall KIENLEr ..o 6 st

Utskrivna 374
VarAV ...oeiiiiiiiie e 11 fullgjorde programmet
............................................................. 11 nadde steg 5 eller 6
..................................................................... 9 klienter avlidna

Behandlingsfasen:

. Aktiva forsok till forandring

. Kontroll, behandling

. Regelbundna samtal

SOka vagar att kompensera for tidigare liv och sysselséttningar
Aterfallsférebyggande fas:

Fungerande vardag

Medveten om riskfaktorer
Drogfri

Medveten om stddbehov
Varningssignaler
Uppmérksam pa riskbeteende

Forutsattningar for samverkan

Stod fran respektive organisation
Tydligt uppdrag

” malgrupp

” malséttning

Klientorienterad: Vad kan vi bidra med?

Sammanfattningsvis: Teamen har fa drop outs och behandlingsmodellen har visat sig
vara véardefull.
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