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Samsjuklighet®?

Tva eller flera
sjukdomar samtidigt!
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Beroende € Pgykisk sjukdom

Beroende €=  Psykisk sjukdom

Beroende
? <

Psykisk sjukdom



Konsekvenser

fdrsamring av det psykiatriska tillstandet
fdrsdmring av beroendetillstandet
suicidforsok, suicid

fysisk ohalsa

for tidig dod



Konsekvenser

familjeproblem
bostadsproblem
arbetsloshet, syssloloshet

utanftorskap, kriminalitet



Konsekvenser for varden

* sOker oftare vard
* vid missbruk identifieras inte alltid psykisk sjukdom

e vid psykisk sjukdom identifieras inte alltid missbruk/
beroende

e fOrpbattringsprocessen langre



Vanligt!

2-4 ggr storre risk att personer med
missbruk/beroende nagon gang under livet
drabbas av psykisk sjukdom

Personer med psykisk sjukdom loper
storre risk att drabbas av missbruk/
beroende, hogre risk ju allvarligare psykisk
sjukdom tex schiz 50% o bipol 60%



NESARC 2004
Grant et al
> 43.000 pers
DSM-IV

Samsjuklighet missbruk/beroende och depressions- och
angestsjukdomar

1 man nykterhet



SOkt behandling senaste 12 man for
depression, angest

Missbruk/beroende
Depression 20%

,&ngest 17%



SOkt behandling senaste 12 manaderna for
missbruk/beroende

Alkohol Narkotika
Depressionssjukdom 40% 60%

Angestsjukdom 30% 40%



Personlighetsstorning

Alkohol Narkotika

40% 70%



ADHD

 10-30% av patienter med missbruk/beroende har
ADHD

e 10-15% av patienter med ADHD har missbruk/
beroende



Suicidforsok

e alkoholberoende - 30%
e narkotikaberoende - 39%

* missbruk och psykisk storning - 59%



Missbruksutredningen 2011

e 20-30% av alla personer som soker t6r psykisk
ohé&lsa har ett samtidigt missbruk/beroende

* 30-50% av alla personer som soker t6r missbruk/
beroende har samtidig psykisk sjukdom

* 40-60% intagna for LVM har tid haft kontakt med
posykiatrin



Vad gora”

|[dentifieral
Komma ihag att samsjuklighet finns!

Missbruk - fraga patienten! AUDIT! Blodprover!
DUDIT! Overvakade urinprover!

Psykiatrisk sjukdom - klinisk anamnes! MINI-
intervju!



Behandling

komplex och tidskrédvande/talamodsprévande

hdg grad av samordning av insatser, tex sjukvard,
socialtjanst, FK, AF, frivarden

bagge tillstanden behandlas samtidigt!
metoder som har evidens vid enbart beroende eller

psykisk sjukdom bér anvandas aven ocksa for
dessa tillstand vid samsjuklighet



Samordning

o Sarskilda team, beroendecentra

¢ SIP



Dubbeldiagnosmottagningen

 Multidisciplinart team - [akare, psykolog, socionom,
sjukskoterska, skotare, v arbetsterapeut

* (God kontakt med socialtjansten.

* Fyrataser enl Mueser



Alllansfasen

Syftar till att skapa allians med patienten
Allians = att pat kommer regelbundet

Hjalpa minimera skadeverkningar, ordna tillvaron,
bostad, ekonomi,

Ldkemedel lag prio, likasa nykterhet!



Motivationsfasen

motivera pat att bdrja minska konsumtionen/
upphora att missbruka

Fortsatt "fas 1-arbete”, M
Ldkemedel lag prio

Nykter en man - kliniskt och labméassigt



Behandlingstasen

* Diagnostik
* Riktad behandling - farmakologisk, psykologisk

* Rehabillitering



Konsolideringsfasen

o Stabilt maende
. ,&terfallsprevention

o Avsl|ut?
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TACK!



30 - 150 000 000 000



