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Samsjuklighet



Psykisk
sjukdom/storning
samtidigt med
missbruk/beroende



Dubbeldiagnos
Trippeldiagnos

etc.



Aven samsjuklighet med
en/flera kroppsliga
sjukdomar



Allvarlig psykisk
sjukdom

* psykos t.ex. schizofreni
* bipolar sjukdom
e svar personlighetsstdrning

e svar neuropsykiatrisk stérning



Brett spektrum

Svar gransdragning

Sorg

Krisreaktion



Konsekvenser av
samsjuklighet

Okad risk for
 forsamring av psykisk sjukdom

» fOrsamring av
missbruk/beroende

e suicid/suicidforsok



- vald
 kroppslig sjukdom
e alltfor tidig dod
» problem med/for narstaende
* problem I arbetslivet

 kriminalitet



Konsekvenser av
samsjuklighet i varden

» Oftare vardkontakter
 Flera akutbesok
 Flera avbrott
» Langre vardtider
- Tillfrisknande langsammare

 Svart utreda



Svart identifiera

 Psykisk sjukdom vid samtidigt
missbruk/beroende

« Missbruk/beroende vid samtidig
psykisk sjukdom



Problem 1 samverkan
mellan olika huvudman

 Olika regelsystem ex LPT,
kontra LVM

 Olika synsatt

« Forvantningar pa att ’den
andra” maste gora nagot....

* Pengar!



Mediciner mot psykisk sjukdom
oftast inte utprovade pa personer
med samtidigt
missbruk/beroende



Okad kanslighet for
biverkningar pga att
alkohol och droger
skadat hjarnan

Forviantan pa ’kick”



Honan el agget?

Beroende — Psykisk sjukdom

Psykisk sjukdom —  Beroende

Gemensam orsak —— Beroende
. Psykisk sjukdom

Beroende —  Psykisk sjukdom

—



Konsskillnad

« Man med depression borjar
missbruka och blir aggressiva

« Kommer ej till sjukvarden utan
kriminalvarden



« Kvinnors missbruk ofta mera
dolt

 Tar langre tid iInnan kvinnan
soker hjalp

* Mera skador och problem har
hunnit uppsta



Hur vanlig ar samsjuklighet?

e Personer med missbruk/beroende har
under livet 2-4 ggr okad risk for psykisk
sjukdom

« HOgre risk vid missbruk/beroende av
narkotika an av alkohol

« HOgst forekomst under livet av
missbruk/beroende vid:

bipolar sjukdom = 60%

schizofreni =~ 50%



Av fangelsedomda har:

* 45% tungt narkotikaberoende
» 15% narkotikamissbruk
* 50% dyslexi

* 50-80% antisocial
personlighetsstorning

« 25% ADHD

 Nagot lagre begavning, 93 IK (1Q)
mot forvantade 101



Strukturens betydelse:

Ju rorigare det ar inne |

huvudet desto viktigare

ar det med ordning och
reda pa utsidan!



Efter alkoholabstinens ofta
en period av nedstamdhet,
somnstorning

Kan Ooverdiagnosticeras
som depression?

Skal att behandla?



Av de som under en 12-
manadersperiod sokt for:

*Depression - hade 21%
ocksa beroende/missbruk

» Angest - hade 17% ocksa
beroende/missbruk



Av de som under enl2-
manadersperiod sokt for
missbruk/beroende av

«Alkohol — hade 41%
depression, 33% angest

Droger - hade 60%
depressmn, 43% angest



Av de som under en 12-
manadersperiod sokt for

* Alkoholberoende - hade 40%o
personlighetsstorning

*Drogberoende - hade 70%
personlighetsstorning varav

*29% tvangsmassig
*33% paranoid

*409%0 antisocial



Psykisk sjukdom senaste 12
manaderna hos personer i
missbruksbehandling

Strukturerad diagnostik
Island 76%0
Norge 85%0
Sverige LVM-hem 61%



Samsjuklighet
Eller
Samproblematik

Bade valdsverkare och
valdsoffer ofta
paverkade



Aterfall i brott under och
efter rattspsykiatrisk
vard beror ofta pa
aterfall |
missbruk/beroende



e 12-40% av de som gor
sjalvmordsforsok har
alkoholproblem

*30% (17-64%) av
alkoholmissbrukare gor
sjalvmordsforsok

*39% (19-47%) av
narkotikamissbrukare gor
sjalvmordsforsok



Sjalvmordsforsok storst
riskfaktor for fullbordat
sjalvmord



Behandlingsstrategier vid
samsjuklighet

* Motivera till avhallsamhet
«Adekvat medicinering
» Sa alkohol-/drogfri miljo som
mojligt
 Strukturerade insatser | natverket
Langt perspektiv

 Kontinuitet



Metoder som fungerar vid ett
avgransat tillstand bor ocksa
anvandas vid samsjuklighet



5-arsforlopp for svart psykiskt
storda med missbruk/beroende

» Halften har inget pagaende
missbruk

« FOrbattring av psykiska symtom
-Battre livskvalitet
» Dddligheten 8 ganger forhojd

e Behovet av stod har minskat — men
kvarstar



”Nu mar jag sa bra att jag inte
behover medicinen langre”

Behandlare gor samma misstag

Inte avsluta kontakten men
kanske glesa ut?



Slutsatser

 |dentifiera missbruk/beroende
och samtidig psykiatrisk sjukdom

 Behandla tillstanden samtidigt

Anvand metoder med evidens
for endera tillstandet

Samverkal



