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Riskbruk och samsjuklighet \
| psykiatrin

- Identifiera riskbruk, skadligt bruk eller
beroende av alkohol och narkotika

- ge motiverande intervention vid riskbruk

- diagnostisera skadligt bruk och beroende
- behandla och samverka med socialtjansten

\_ /
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Identifiering av riskbruk
vid en psykosenhet
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Bakgrund

Omkring 25 - 50% av personer med psykossjukdom
harlett skadligt bruk eller beroende nagon gang under
Sitt liv

Undersokningar av riskbruk av alkohol och droger
bland personer med schizofreni och andra psykoser
ar ovanliga och har aldrig tidigare gjorts i vart land

Upptackt och intervention mot riskbruk kan forebygga

- negativ paverkan pa psykossjukdomen och dess
behandling

- negativa psykosociala konsekvenser

- utvecklandet av beroende

/
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Syfte

Undersoka riskbruk av alkohol, narkotika
och cigaretter bland patienter med
psykossjukdom

Folja upp stabilitet och forandring av
dessa vanor efter 112 ar

Undersdka relationen till kdon och alder
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Metoder

Patienter med schizofreni och andra psykoser
som besokte eller var inlagda pa en psykosklinik
ombads besvara tre frageformular

Med eller utan stod av personal

Feed-back gavs till patientansvarig psykiater
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Screening instrument

AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test)

DUDIT (Drug Use Disorders
Identification Test)

FTND (Fagerstrom Test for Nicotine
\ Dependence)
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e matt ooh beartetat av prof, Hare Bergman, Karcirska instbuet, Sockholm

AUDIT

Har dr ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Wi ar tacksarama om Du besvarar dem s noggrant och rligt

som mijhgt genom att markera det alternativ som géller fir Dig.

Med ett "glas™ menas:

[

i 50 el W[d ? 1 glas ran 1 litel glas D 4rl gprit,
folkel slatkil al witd wir starkyin =, ex. whisky
- 2 -
Hur gammal ar du? |:[ar Man [ Kvinna O
Hur ofta dricker Du alkehol®  ggry 1 géng | minaden 24 ganger 2-3ganger 4 odngerivecka
eller mer sallan manaden iveckan eller mer
|l | | O O
z g'{;‘ma’ga glas _[Tde"e""”e'} 1-2 3-4 5-6 7-9 10 eller fler
ricker Du en typisk dag
d& Du dricker alkohol? | | | 0 U

3. Hurofta dricker Du sex Aldrig Mer allan an en \Varje Warje Dagligen ellsr
sidana “glas” eller mer gang i manaden manad vecka nacian varje dag
vid samma tillfalle? O I I O O

4. Hur ofta under det senaste Aldrig Mer sallan an en \arje Varje Dagligen eller
Aret har Du inte kunnat sluta adng | mdnaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du birjat? O a I O O

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig Mer zallan an en Varje Warje Dagligen eller
har Du Iatit bli att gdra nagot gang | manaden manad vecka nasian varje dag
som Du borde for att Du drack? O O O

8. Hur ofta under senaste ret Aldrig  Mer sallan an en \Varje Varje Dagligen eller
har Du behévt en “drink” pa gang | manaden manad verka nasian varje dag
miorgonen =ftar myckat
drickande dagen innan? - u al - -

7. Hurofta under det senasts &ret har Aldrig  Mer zdllan &n en Varje Varje Dagligen eller
Cu haft skuldkdnslor eller samvsts- gang | manadan manag vecka nasian varje 439
forebraelser p& grund av Ditt drickanda? [ O I O O

& Hur ofta under det senaste aret har Du Aldrig  Mer céllan &n en Varje Wanje Dagligen eller
druckit 54 att Du dagen efter inte gang | manaden manad vecka nastan varje dag
kommit ihdg vad Du sagt eller giort? O mi I O O

2. Har Du eller ndgon annan biivit Mej Ja, men inte under #21 senaste Aret Ja, under det senaste dret
skadad pa grund av Ditt drickande? a a |

10. Har en slakting eller van, en lakare . .
{eller ndgon annan inom sjukwvarden) Mej  Ja, meninie under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
oroat sig over Ditt drickande eller O O O

antytt att Du borde minska pa det?

Har Du besvarat alla fr:'igor?

- Tack for Din medverkan!
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AUDIT & DUDIT

AUDIT: - hur ofta man dricker

- hur mycket

- hur ofta berusningsdrickande
DUDIT: - hur ofta man anvander droger

- om flera droger
- hur paverkad

AUDIT/DUDIT: - tecken pa beroende

AUDIT/DUDIT: - skadliga konsekvenser fOr personen
sjalv eller annan i ar eller tidigare

Babor et al 2001, Berman et al 2005 /
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/ AUDIT brytpunkter for \
riskbruk eller skadligt bruk

6 — 13 (kvinnor):

8 - 15 poang (Man):

rad att minska, sporadisk uppfdljning

16 — 19 poang:
radgivning och uppfdljning

20 - 40 poang
\ diagnostisk beddmning av beroende /

Babor et al 2001
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DUDIT

Brytpunkter:
Man = 6 poang
Kvinnor = 2 poang

Lista Over vanliga illegala droger och ofta
missbrukade somnmedel, lugnande och
smartstillande medel

/
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FTND

6 fragor om daglig rokning
Omfattning av rokning
Rokbeteende

Resultat i form av grad av beroende

Heatherton et al 1991 /
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Resultat: Basmatning

241 av 374 patienter (64%) deltog

De som bortfdll skiljde sig inte fran dem som
intervjuades med hansyn till kdn, alder,
diagnos

Kvinnor 43%, man 57%
Medelalder: 45

Diagnos: schizofreni 70% /
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Riskbruk

Man (sv bef) Kvinnor (sv bef)
n=137 n=104

AUDIT riskpodng 22% (21%) 13% (15%)
(220) 4% 3%

DUDIT riskpodng 5% (2%) 14% ( 1%)

FTND rokare  51% (16%)  47% (19%)

Cruce et al 2007/
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Riskbruk

Totalt rapporterade 25% ett riskbruk av alkohol eller narkotika
eller bade och

Varannan patient rOkte cigaretter dagligen,
25% av rékarna var svart beroende

Kvinnor hade oftare ett riskbruk av narkotika an man
(1 4% Vs 50/0)

Yngre man hade oftare ett riskbruk av alkohol an yngre kvinnor
(29% vs 10%)

Yngre kvinnor hade mer uttalade rokvanor an yngre man

Cruce et al, 2007
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Uppfoljning efter 1'% ar

Uppfoljning med samma instrument med stod av
personal, inkluderande feed back till patientens
psykiater

186 av 238 (78 %) patienter vid basmatningen
deltog i uppfoljningen

De som intervjuades skiljde sig inte fran de som
bortfoll avseende resultat AUDIT, DUDIT, FTND /
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Uppfoljning efter 1'% ar

~

AUDIT DUDIT Rokare
Basmatning 19% 10% 90%
Uppfoljning 17% 5% 52%
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Diskussion

En stor andel med riskbruk av
alkohol, narkotika — 25% och cigaretter — 50%,

men lagre an | andra studier

Kanske intervjuproceduren med feed-back till
personalen hade en hammande effekt

Oséakert om deltagarna fick feed back och
Intervention

Anvandning av frageformular kan i sig sjalv 6ka
motivationen for forandring

/
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Riskbruk psykiatrin (ej psykos)

Screening riskbruk alkohol 25%

Kort radgivning per telefon: effekt

Eberhard et al 2009
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Diskussion

Jamforbara frekvenser riskvanor alkohol
som i Ovriga befolkningen — men personer
med psykossjukdomar ar mer sarbara

Kanske borde brytpunkterna i AUDIT, DUDIT
vara lagre vid psykossjukdom

AUDIT visat sig anvandbart bland personer
med schizofreni
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Klinisk tillampning

Behov av en aktiv hallning till alkohol-,
narkotika- och rokvanor | psykosenheter

Gora screening till rutin 1| psykiatrin for att
tidigt upptacka riskbruk

FOrebygga beroende, férsamring av
psykossymtom och psykosociala problem
med tidig intervention
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Upptacka psykisk sjukdom i
socialtjansten

~

Stor andel bland personer med beroende av alkohol och narkotika har
ocksa en psykisk sjukdom

Ofta oupptéckta och obehandlade

Instrument finns for att identifiera trolig psykisk sjukdom,
personlighetsstérning bland missbrukare och ingar i kartlaggning till
socialstyrelsen

MATE (Measurements of Addictions for Triage and Evaluation)
heltackande psykiatriska sjukdomar och personll?hetsstbrningar, validerat
I missbrukarpopulationer, men annu ej 6versatt till svenska

MINI (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju) finns pa svenska,
avtacker de viktigaste psykiatriska sjukdomarna samt antisocial
personlighetsstorning

Samverka med psykiatrin for att faststalla psykisk sjukdom och behandla

/
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Utredning och bedomning av
samsjuklighet — ett exempel
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PM-teamet
Samordnare/socionom
Lakare

Psykolog

Sekreterare

Mobilt team med medicinsk, psykologisk och social kompetens
Utreda samsjuklighet + psykosociala behov
Initiera samordnad behandling
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PM-teamet —
bedomning och samordning

remisser fran socialtjanst, primarvard,
psykiatri och kriminalvard

utreda, inte utfora behandlande insatser

formedla utredningsresultatet vid ett
natverksmote

initiera samordnad behandling
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Utredning och samordning

REMISS

intervju med
patient/
remittent

patientens
motiv

journal-
o]
genomgang

ASI

UTREDNING
social
medicinsk
psykologisk

utveckling
sjukdoms-

v

historia

BEDOMNING
diagnos
behovsbeskrivning

v

SAMORDNINGS
MOTE

reflektion
planering
handlingsplan

IP-ansvarig
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Pilotprojekt resultat

Remisser 2/3 fran socialtjansten, évriga fran primérvarden,
psykiatrin och kriminalvarden

Kon 2/3 man, 1/3 kvinnor

Diagnoser o

social fobi, emgtionellt instabil personlighetsstc’jrnin%é angest,
'CA‘IeD?_Irgssion, tvangssyndrom, hjarnskada, bipolar sjukdom,

+ beroende eller skadligt bruk av alkohol, heroin, amfetamin
och/eller cannabis

Ingen psykisk sjukdom/stérning: nagra fa

Aktorer samordningsmote: klient, narstaende, socialtﬂ'énst,
Rgmérvard, psykiatri, alkoholmottagning, somatisk klinik, FK,
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Pilotprojekt utvardering: patienter

Patienterna ansdg

o att de professionella hade fatt en béttre forstaelse
och ett storre engagemang for patientens behov
och att de darfor gjorde mer realistiska planer

o att de hade fatt tillgang till ratt behandling och att
de olika verksamheterna hade borjat samarbeta

o att de sjalva hade fatt en battre sjalvkannedom
och reflekterade pa ett annat satt kring sin
situation

o att samordningsmotet var strukturerat och
effektivt med ett helhetsperspektiv

o att PM-teamet ocksa borde ha behandlingsansvar
(i nagra fall)
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Pilotprojekt utvardering: remittenter

Positivt:

o samlad beddmning, kort utredningstid,
kostnadseffektivt, uppsbkande arbetssatt

o ®ppnat en véag till psykiatri/priméarvard

o systemisk motesform: alla fick komma till tals,
respektfullt, tydliggorande, klienten i fokus

Negativt:

o ej behandling

o avsaknad av viss aktor vid samordningsmotet
o avsaknad av uppfdljningsmaoten
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Samverkansformer
s

e Integration
Integrerat team tillhandahaller insatser for saval psykiska
problem som missbruksproblem

e Koordination
Olika verksamheter planerar gemensamt och samordnar
sina insatser

e Konsultation
Behandlingsansvarig verksamhet konsulterar annan
verksamhet, men behaller sjalv hela behandlingsansvaret
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Behandling och stod -

erfarenheter fran POM-teamet

(Psykos Och Missbruksteamet)
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Samverkansteam POM
o

e Region Skane psykiatrin och Lunds kommun
socialtjansten

e Psykiatrin: 2 sjukskoterskor, 1 lakare (25%-50%),
1 kurator (75 %)

Socialtjansten: 1 socialradgivare
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Samverkansteam POM
o

e 25 patienter (90 remisser)
e 20-61 ar; 5 kvinnor och 20 man
e Diagnostiserad psykossjukdom

e Dokumenterat missbruk: 12 alkohol,
12 blandmissbruk, 1 bensodiazepiner

e Ordinarie vard och omsorg otillracklig
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Strategier behandling och stod
o000 |

e Integrera insatserna psykosen - missbruket
e Skraddarsy insatserna i och utanfor hemmet
e Bedriv uppsokande arbete, hog tillganglighet

e [nvolvera familj och natverk
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Strategier behandling och stod

S
e Inte krav pa nykterhet/drogfrinet

e Motivera till avhallsamhet, stegvis med langt
perspektiv

e Hantera positiva forvantningar och tydliggora
negativa konsekvenser

e Uppmarksamma sjalvmordstankar/torsok
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Strategier behandling och stod

e Samarbetsallians forutsattning for
forandring

e Psykofarmakologisk behandling

e Fardighetstraning och problemlosning
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Strategier behandling och stod

e Stod till fungerande boende, ekonomi,
sysselsattning, fritid, nara relationer

e Utbildning till patient och anhoriga

e Halso- och friskvard: halsokontroller,
motion, matvanor, rokning
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Resultat efter 2 ar
oo

e Patienterna fullfoljde behandlingen
e Missbruket minskade
e Psykiska symtomen forblev oférandrade

e Social funktion férbattrades nagot
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Varddagar och vardtillfallen
G

varddagar

H 114 fore
H 11/ efter

W 11~ fore
W 17> efter

vardtillfdllen
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Resultat efter 2 ar
oo

e Positiv respons fran anhoriga

e Smidig samverkan med 0Ovrig socialtjanst och
sjukvard

e Del av ordinarie verksamhet
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Summering

e Identifiera riskbruk i sjukvarden och
trolig psykisk sjukdom i socialtjansten

e Utred och diagnostisera samsjuklighet

e Samordna behandlingen till personer
med samsjuklighet
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Tack for uppmarksamheten!

Kontakt
Gunilla.Cruce@skane.se



