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PROBLEMATISKA BEGREPP

Dubbeldiagnos, samsjuklighet - i relation
till vad ?

Svar psykisk stérning — maste
specificeras

Diagnos — mer séllan for att man vet vad
man skall gora an fér att undvika goéra fel

EVIDENS - behandlingens effekt beror bl a

| pa typ och grad av samsjuklighet

FOREKOMST | BEFOLKNINGEN
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Hogstadiet — 9% provat narkotika
Regelbunden anvandning — 3-4%
Gymnasiet — 16% provat narkotika

Dubbelt sa manga man som kvinnor

Regelbunden anvandning — tungt
narkotikamissbruk (> 12 man, 2-3
ggr/vecka) — 28.000 - 30.000 pers.
25% ar kvinnor
Kélla: CAN 2008 s




UNDERDIAGNOSTICERING

Psykiska storningar rapporterade av Svenska

Psykiatriska kliniker och sjukhus dar nagon typ av

substansberoende forekommit parallellt

Socialstyrelsen 2002 (n=14.497).

Minst en komorbid stérning och substansberoende

17% (ICD 10)

Minst en komorbid personlighetsstérning och
substansberoende 3%

VARFOR
SA FEL ?

INSTRUMENT
SOM NI KANNER TILL BEHANDLINGSMATERIAL
- ASI
- ADAD Typen av material maste definieras
- DOK
- AUDIT Ex. NAamndemansgarden
- DUDIT kontra narkomaner i behandling
har helt olika typer av patienter




Diagnostik/utredning inte
framst bara for att veta vad
man skall gbra

DEN KLINISKA BILDEN AV
SAMSJUKLIGHET VID DROGBEROENDE
utan

for att undvika att géra fel
om och om igen i bemétandet
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Uchtenhagen & Zieglgénsberger (2000), Fridell (1991, 1996)

GENERELLA DRAG FOR PERSONLIGHETSSTORNINGAR

Personality Depressions & anxiet - Ett varaktigt monster av inre upplevelser och beteende som avviker
disorders . y markant fran det som forvantas i individens kulturella miljo.
50-90% disorders 20-60% - Monstret visar sig i tva eller fler omraden: kognitivt, affektivt,

interpersonellt, impulskontroll
- Ett varaktigt monster: oflexibelt, finns i ett brett spektrum av
interpersonella och sociala situationer.
Psychoses - Leder till kliniskt pavisbart obehag eller funktionsnedséttning i
15-20% sociala, yrkesméssiga eller andra viktiga livsomraden.
- Ménstret ar stabilt och varaktigt och starten kan sparas tillbaka
till barnaar eller tidig ungdomstid.
- Beteendemdnstret kan inte tillskrivas en annan mental stérning.

L | - Beteendemonstret beror inte pa fysiologiska effekter

d , medici ller alkohol.
Figure 1. Dominerande psykiatriska storningar hos A
patienter med drog/substansberoende/missbruk
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National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions - NESARC 2004
(Grant, B., Stinson, F.S., Dawson, D.A., et al 2004)

12 manaders samsjuklighet av alkohol eller drug use disorder
(DuD) Personlighetsstorning enligt ICD eller DSM-IV.
Face-to-Face intervju 2001 — 2002 n =43.093 personer

- 47,7% drug use disorder (95% CI, 43,9 — 51,6%) har
minst en personlighetsstorning (Pd)

- 16,4% av patienterna med en Alcohol Use disorder hade
minst en 1 Pd.
- Vanligast forekommande Pd &r Anti-social Pers. Disorder.
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Dependent 5%
4%
Undvikande S
1% Borderlin
5% Antisocial
22%

Figur 2. DSM-lll-r personlighetsstorningar - 1:a dignos -

bland tunga narkotikamissbrukare vardade

kohorten 1977 -1995 (n=1.052).

PERSONLIGHETSSTORNINGAR -
DSM-III-R (n=1.052) Beskrivande

Minst en personlighetsstorning  77,2%
Tva personlighetsstorningar 32,0%
Tre eller fler personlighetsstorn. 12,0%
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—&— Non stable abstinence (n=38)
- -0 - Abstinence from 6 months to 2 years (n=12)
—=— Stable abstinence (2 years or more) (n=40)
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Diagram 5. SCL-90-poéng for patienter med drogberoende vid fem ars
uppféljning (n=90) vid tre nivaer av utfallssituation
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Distress Index




D ESSU To M Psykiatriska stérningar i en kohort drogberoende individer vardade
fran 1977 — 1995 (n=1.052).
- Socialt multiproblematiska
Bedémda DIAGNOS N %
- Neuropsykologiska funktionshinder 69 e o (140%)
o, A 1.025 N ki 152 14,8%,
20-60% beroende pa grupp S0n peykas 2 53’ 4%))
Schizo-affektive 2 (0,02%)
o q 0 Schizofren typ 4 (0,04%)
- Begavningshandikapp (unga) Toxikt ulst 7 (0,07%)
i t 64 6,2%
Ca 50% under 1Q < 85 R(éﬁiuvpﬁiyﬁismg" ») 12 E1,2%;
Cycloid Psykos 5 (0,04%)
Affektiv Psykos 18  (1,8%)
- Kopplingen till Personllghetsstornlng_ I |
2010-01-29 29
HOG NIVA PSYKISK STORNING
KVINNOR OCH MAN

- Personlighetsstorning
- Angest och depressioner

MEN

Ringa andel psykisk sjukdom
men hégre &n i normalbefolkningen
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| TVANGSVARD

Négot fler stérningar och
pa lite olika sétt
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PERSONLIGHETSSTORNING | DSM-IV

- Ej sjukdomsdiagnos i psykiatrisk mening

- Olika anpassningsstilar

- Inverkar pa socialt samspel

- Olika sétt att reglera sjalvkanslan

- Reglering direkt i relationen till objekten i
hégre grad an innifran

- Olika allvarliga i kvalitet och kvantitet
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ANPASSNINGSMONSTER | OLIKA KLUSTER AV
PERSONLIGHETSSTORNING

UDDA - mirkliga undvikande monster,

DRAMATISKA - testar grianser och
talamod, tryggas av fasta ramar och moj-
ligheter att forsta vad som skall handa.
Beteendet tar 6ver och “styr” hela verk-
samheten om behandlarna inte ser upp.

SENSITIVA - mer av inre struktur,
neuroslika
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SJALVREGLERINGSSTRATEGIER

e De olika personlighetsstorningarna reglerar
sjdlvkénslan pa olika sitt - utifran

® Behandlarna behover “mota” pa olika sitt

e Lira sig observera och anvinda intuition

e Daliga strategier snarare 4n “ondska”

e Behandlaren maste fraga sig: Vad och hur
mycket kan jag fordndra inom “mina” ram?
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BEHANDLARENS
EGNA REAKTIONER PA DEN
HAN/HON MOTER KAN
BADE STOTTA OCH SKADA
ALLIANSEN OCH RESULTATET

24
2010-01-29




HUR PAVERKA:R PSYKISKA
STORNINGAR PA PROGNOSEN
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Korttidsutfall — Goal Attainment
hos pat med personlighetsstorning
vid indexvardtillfallet 1988-1989

Beraknat pa vardtillfallen (n=3.111)
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36.3%

DSM-llI-R-diagnos

Diagram 4: Procent avbrutna vardtillfallen fér patienter utan resp med
nagon typ av personlighetsstérningr (DSM-IIFR ) behandlade vid
avgiftningsenhet i Lund fran januari 1977 till juni 1995 (1.052 patienter och
3.111 vardtilifallen)
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Gruppen med anti-social diagnos
avbryter behandling ungefar tre
ggr sa mycket som personer med
andra personlighetsstorningar
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INVERKAN AV ANTI-SOCIAL
Pd PA UTFALLET OVER
LANGRE TID
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Aty Crime

20 25 30 40 45 20 25 30 a0

Mon-ASP0 ASPD

as

Diagram 5. Andel patienter i kriminalregister per fem-
arsintervall och anti-social personli%hetsstérning &
alder. Beréknat pa Kohort 1977-1995 (n=1.052)
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Drogmissbrukare med
anti-social personlighetsstérning

1. Mer fortsatt missbruk
2. Mer kriminalitet
3. Mer socialhjalp
4. Mer sjukhusvard
5. Farre drogfria perioder
MEN
6. Inte hogre dodlighet

an de som inte har anti-social Pd
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HUR GAR DET ?

Frivilligt vardade
narkomaner i
femarsuppféljning
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Psykologiska/psykiatriska problem vid 5 ar

Aktuell status:  Psykologiska problem  60%

(Ensambhet)
Livstid: Allvarlig depression 34%
Suicidforsok 45%
Senaste aret: Depression 40%
Hopploshet (Beck) 45%
Suicidtankar 30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

2321%
21,43%

16,96%

12,50%

1ing (n=11z av 125 - 90% -
1005)

Missbruks
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Diagram 3. Missbruksbild for kvinnor och mén vid
femarsuppfoljning (112 av 125, korrigerat 2005)
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Procent drogfria
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Drogfri Drogfti Drogfri Drogfti Drogfri sedan
senaste 30 senaste senaste aret.  senaste tva utskrivning
dgr halvaret aren eller
langre.
Léngd pa drogfrihet 9

KVALITETSFAKTORER

VIKTIGAST FOR NARKOMANEN SJALV
UNDER AVGIFTNINGEN
Att verksamheten halls drogfri !!!

VIKTIGAST OVER ETT LANGRE
TIDSPERSPEKTIV
ATT DET FINNS NGN SOM HARDAT
UT, STOTTAT OCH FUNNITS KVAR
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OCH TROTS ALL KUNSKAP

Svart att som behandlare predicera
vem eller vilka som det kommer att
ga bra eller daligt for.
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