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Psykoterapi för svårt personlighetsstörda missbrukare - en randomiserad kontrollerad ning

Styrelsens planeringsdagar 9-10 mars
Styrelsen har fastställt tretton arbetsområden i den handlingsplan som utarbetades vid planeringsdagarna. Huvuddelen av arbetsområdens är angivna i verksamhetsplanen som fastställdes vid årsmötet i februari (se Nyhetsblad nr 1 090216). 

I handlingsplanen konkretiserar styrelsen arbetet med angivande av bl.a. arbetsgrupper, uppdrag, genomförande och när det ska vara klart. En stor del av arbetsområdena ska avrapporteras till Socialstyrelsens NU-enhet innan årets slut vilket gör att flertalet områden bör vara klara då.     
Bl.a. så ingår följande arbetsuppgifter i handlingsplanen: 

- På forskningsområdet ska arbetsgruppen  utreda förutsättningarna att skapa ett forskningsråd inom SN-DD.

- SN-DD:s hemsida ska vidareutvecklas vad gäller bl.a. utseende och struktur. Behövs en ansvarig redaktör för hemsidan?

- En av arbetsgrupperna har ansvar för konferensplanering. Man planerar för en Case-Manage-konferens 13-14 maj i Stockholm, årsmötet 2010 ska förberedas liksom en nordisk konferens 2011.

- Samarbetet i Norden kommer bl.a. stärkas  genom att flera från styrelsen ämnar delta i den nordisk konferensen i Lillehammer 4-5 maj. Syftet med det nordiska samarbetet ska även belysas av en arbetsgrupp. 

- SN-DD:s stadgar ska ses över liksom användbarheten av det s.k. 10-punktprogrammet som togs fram av narkotikasamordnare Björn Friis och psykiatrisamordnare Anders Milton.

- Samarbetet med brukarorganisationer ska vidareutvecklas. Det hoppas styrelsen bl.a. göra genom att delta i NSPH:s konferens i Stockholm den 7-8 maj. 

Ytterligare information om det som omnämns ovan kommer efter hand att läggas på hemsidan: www.sn-dd.se      
Missbruk och psykiatrisk samsjuklighet – integrerade insatser för vård och behandling

Ett sammandrag från heldagskonferensen med Kim Mueser som hölls i Göteborg 2009-04-02. Kim Mueser är  psykolog, Ph.D, och professor vid Dartmouth Medical School, New Hampshire, USA.

SN-DD var medarrangör till konferensen, som lockade ca 600 personer. 

Förekomsten av missbruk varierar inom olika diagnosgrupper. Mest utbrett är missbruk vid borderline personlighetsstörning (drygt hälften) och schizofreni (knappt hälften). En faktor som påverkar förekomsten av missbruk är om den sociala funktionsförmågan varit god före insjuknandet. Förklaringen är att missbruk utvecklas i ett socialt sammanhang. Andra faktorer som påverkar förekomsten av missbruk är uppförandestörning under barndomen, antisocial personlighetsstörning och missbruk inom familjen. Kön (manligt), ålder (yngre), utbildning (låg) och civilstånd (ensamstående) inverkar också.

Man ska fokusera på både missbruket och den psykiska störningen. Inom psykiatrin är det därför viktigt att ta reda på eventuell förekomst av missbruk liksom det inom missbruksvården är viktigt att ta reda på eventuell förekomst av psykisk störning.

Hos personer med samsjuklighet finns tre huvudsakliga undergrupper av diagnoser - psykoser, ångest och/eller depression samt personlighetsstörning. Hos personer med psykoser är frekvent missbruk med moderata drogmängder vanligast. Även små mängder kan ge negativa konsekvenser i denna grupp. Hos personer med ångest och/eller depression är frekvent missbruk med moderata till höga drogmängder vanligast. Droganvändningen kan orsaka eller förvärra symptom. Hos personer med personlighetsstörning (fr.a. antisocial och borderline) är frekvent missbruk med höga drogmängder vanligast. Den höga samsjukligheten bland personer med en allvarlig psykisk störning hänger samman med att alkohol/droger används som självmedicinering, att många är överkänsliga för alkohol och/eller droger och att alkohol/droger används för att underlätta socialt samspel.

Stress-sårbarhetsmodellen: Enligt denna modell är allvaret i den allvarliga psykiska störningen beroende av personens biologiska sårbarhet, vilken i sin tur påverkas av missbruk, medicinering och stress.

”Super-sensitivity Model” innebär att den biologiska känsligheten ökar sårbarheten för alkohol och droger, vilket i sin tur leder till att även små mängder alkohol/droger liksom ”normalförbrukning” kan ge problem. Det är denna känslighet för alkohol/droger som skiljer många psykiskt sjuka personer från normalbefolkningen snarare än mängden som konsumeras. Som stöd för denna modell uppger Mueser att sannolikheten för att personer med samsjuklighet utvecklar ett fysiskt beroende är mindre än för personer utan, att de är känsligare för små mängder alkohol/droger, att endast ett fåtal av dem klarar av en ”normalförbrukning” utan att försämras och att standardmetoder för att kartlägga missbruk inte är lika känsliga för personer med en allvarlig psykisk störning.

Kartläggning av missbruk hos personer med allvarlig psykisk störning sker genom upptäckt, klassificering, funktionsbedömning, funktionsanalys och behandlingsplanering. Målet för funktionsanalysen är att identifiera faktorer som påverkar eller kontrollerar missbruksbeteendet. Detta görs med hjälp av en matris där man tillsammans med klienten/patienten går igenom fördelar och nackdelar med att använda alkohol/droger samt med att inte använda alkohol/droger.

För personer med missbruk och psykiatrisk samsjuklighet rekommenderas att den psykiatriska behandlingen och missbruksbehandlingen integreras, att inga dörrar hålls stängda, att omfattande service erbjuds, att behandlingsstress minimeras och att man arbetar med skadereduktion. 

Vid val av behandling anpassar man sig till var patienten/klienten befinner sig i sin förändringsprocess. Under anknytningsfasen är målet att etablera en arbetsallians med klienten/patienten och hjälpa honom att få sina grundläggande behov tillgodosedda. Kliniska strategier under denna fas är att ge praktisk hjälp och att stödja det sociala nätverket, uppsökande arbete, krisintervention och ibland tvångsvård.  Under motivationsfasen är målet att motivera klienten/patienten att se missbruket som ett problem. Kliniska strategier under denna fas är att åstadkomma psykiatrisk stabilisering, att erbjuda deltagande i motivationsgrupper, att tillhandahålla psykopedagogiska insatser tillsammans med familjen, motiverande samtal, rehabilitering och strukturerade aktiviteter. Under den aktiva behandlingsfasen är målet att minska klientens/patientens missbruk. Kliniska strategier under denna fas är social färdighetsträning, självkontrollträning, kognitivt-beteendeinriktade insatser för att utveckla färdigheter att hantera högrisksituationer och sug, arbete med det sociala nätverket samt att uppmuntra till deltagande i självhjälpsgrupper och utvecklande av ersättningsaktiviteter. Under återfallspreventionsfasen är målet att upprätthålla medvetenheten om sårbarheten för alkohol och droger och att utvidga återhämtningen till andra livsområden. Kliniska strategier under denna fas är deltagande i självhjälpsgrupper samt kognitivt och stödjande insatser för att förbättra klientens/patientens funktioner inom områdena arbete, relationer, fritidsaktiviteter, hälsa och livskvalitet. Mueser liknar återhämtningen från missbruk och psykiatrisk samsjuklighet med att klättra upp för ett berg. I denna process gäller det att identifiera varningstecken och utveckla färdigheter som kan vara till hjälp för att övervinna hinder och hantera bakslag.

Eftersom missbruk ofta sker i ett socialt sammanhang rekommenderas gruppbehandling.  Vid sådan ökar möjligheten för den enskilde att utveckla socialt stöd och ett nytt socialt nätverk. Andra fördelar med gruppbehandling är att den är mer ekonomisk än individuell behandling, att återkopplingen till deltagarna blir mer varierad och att modellinlärning möjliggörs genom deltagande av personer som avancerat till senare behandlingsstadier. Deltagande i självhjälpsgrupper kan innebära problem för personer med allvarlig psykisk störning. Som behandlare ska man försöka underlätta sådant men respektera om det inte fungerar. Precis som vid individuell behandling sker gruppbehandling stegvis utifrån var patienten/klienten befinner sig i sin förändringsprocess. Exempel på grupper är motivationsgrupper, aktiva behandlingsgrupper och grupper för social färdighetsträning.

Familjearbete är av stor vikt av många skäl, bl.a. för att sådant har visat sig minska risken för återinsjuknande vid schizofreni. Målen vid familjearbete är att undervisa familjen om psykisk sjukdom, missbruk och behandling, att öka förmågan till ”coping” hos alla familjemedlemmar, att minska deras börda, att öka det sociala stödet, att minska stress och missbruk, att förbättra klientens/patientens fungerande och att minska sjukhusinläggningar och hemlöshet. En inriktning är tidsbegränsad beteendeinriktad familjeterapi med klient/patient och familj under 9 – 15 månader för psykopedagogiska insatser och insatser för att förbättra kommunikations- och problemlösningsfärdigheter. En annan inriktning är flerfamiljsgrupper. Dessa är inte tidsbegränsade.

För att klara av arbetet är det viktigt att undvika skam- och utbrändhetsfällan. Detta görs genom att komma ihåg att integrerad behandling är verksam på lång sikt och att det vanligen inte finns någon ”bästa lösning”. Man ska samarbeta med andra och utgå från de erfarenheter som görs under behandlingstiden. Vidare ska man betrakta återfall som en oundviklig ingrediens i tillfrisknandeprocessen och använda funktionsanalysen som en guide vid behandlingen.

För vidare läsning hänvisas till boken Integrated Treatment for Dual Disorders: A Guide to Effective Practice, vilken Mueser är medförfattare till. Boken är översatt till norska (men inte till svenska). Via förlagets webbplats www.universitetsforlaget.no kan man få fram bokens bilagor (på engelska, 106 sidor).

Länsstyrelsens dokumentation från konferensen kommer att läggas ut på SN-DD:s hemsida när den är klar. 

Ett seminarium med Mueser arrangerades i Göteborg dagen efter konferensen. Vid seminariet deltog ett 20-tal personer. Några av platserna hade reserverats för deltagare från SN-DD. På seminariet presenterades aktuell forskning om integrerad behandling. 

ACT (Assertive Community Treatment) visar bättre resultat än standardbehandling avseende tid i sjukhusvård, stabilitet i boende, livskvalitet och klientnöjdhet. Däremot visar ACT inte bättre resultat än standardbehandling avseende symptom, social funktion (social färdighetsträning är bättre), arbete och intagning i häkte/fängelse. Enligt forskning om ASPD (antisocial personlighetsstörning) finns en grupp, ”early starters”, med uppförandestörningar under barndomen. P.g.a. erfarenheter under barndomen och under senare fängelsevistelser har de lärt sig felaktiga coping-strategier med sämre problemlösningsförmåga och större benägenhet att utveckla PTSD (post traumatic stress disorder) som följd. Hos personer med allvarlig psykisk störning är PTSD vanligt. PTSD i denna grupp leder till svårare problem och till fler behandlingsavbrott.  En ny bok i ämnet utges inom kort. Boken är skriven av Muser, Rosenberg och Rosenberg. Titeln är Treatment of PTSD i Special Populations. A Cognitive Restructuring Program.
Ett nytt program, Integrated Services for Substance Use and Mental Health Problems, har utarbetats i samarbete mellan Hazelden och Dartmouth Medical School, där Mueser är verksam. Programmet ges på Hazelden sedan hösten 2008. För mer information hänvisas till Hazeldens hemsida.

Äntligen är våren här! Visserligen är det fortfarande lite kyligt men ändå….  den är här!





I detta nyhetsbrev får ni inblick i vad som avhandlades vid styrelsens planeringsdagar  9-10 mars i Stockholm samt ett sammandrag från konferensen med Kim Mueser i Göteborg den 2 april. Sammandraget är så intressant att nyhetsbladet denna gång är tre sidor i stället för två.





Eva-Lotta Ardermark


Ordförande SN-DD
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