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Med sma medel gar det att hjdlpa
svart psykiskt storda missbrukare

Goda resultat ndr psykiatri, socialtjanst och missbruksvard samordnades

Under senare ar har gruppen missbru-
kare med svar psykisk stérning upp-
marksammats, framfor allt pa grund av
att tillgangliga studier talar for en mer
dan forvdantad samsjuklighet mellan
beroendesjukdom och allvarliga psy-
kiska storningar [1, 2].

Att beroendesjukdom parallellt med
psykisk sjukdom kan ha forodande
personliga och sociala konsekvenser
ir odiskutabelt. Diremot rader inte
sjdlvklart det omvinda forhallandet:
dvs att missbrukare med psykisk sjuk-
dom nodvindigtvis skulle ha en svara-
re beroendesjukdom eller psykossjuk-
dom in patienter drabbade av endast
ett av dessa tillstand.

Tvirtom finns det data som talar for
att missbrukare med psykossjukdom
kan ha mer terapeutiskt tillgingliga
sjukdomstillstand [3].

Gungnerprojektet inleds
Pa initativ av allminpsykiatrin i
Spanga—Kista sektorspsykiatriska klinik
i Stockholm inleddes 1994 "Gungner-
projektet”. Det vinde sig till missbru-
kare med avvikande psykiskt och svart
socialt beteende,
inkluderande multipla behandlingha-
verier inom sjukvardens och kommu-

handikappande

nens reguljira missbruksvard. Sam-
manlagt utvaldes de nio klienter som
socialtjansten karakteriserade som de
mest behandlingsrefraktira, med flest
terapimisslyckanden i traditionell
behandling. De hade dalig social kom-
petens och var i stort behov av
omhindertagande pa institution.
Respektive chefsoverlikare inom
beroende- och psykiatrisk vard defini-
erade vilka slutenvardsenheter som
skulle ta emot respektive patient vid
akut svikt, dvs aterfall i antingen miss-
bruk eller svira psykiatriska beteende-
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problem. Socialtjinsten garanterade
boende genom samverkan med lokala
hyresvirdar. Tva kontaktpersoner hade
som huvuduppgift att stodja patienter-
na i deras livsforing, vardkontakter och
boende samt att konkret samordna
beslutade vardinsatser.

Diagnostik och behandling
Diagnostik och behandling genomfor-
des successivt inom respektive 6ppen-
vard. Samtliga patienter visade sig ha
kronisk psykotisk sjukdom, dtta fyllde
kriterierna for schizofreni, en for
manodepressiv sjukdom enligt DSM-
IV. I takt med att diagnos kunde stillas
inleddes
behandling i form av neuroleptika for
samtliga patienter, dven for den patient
som hade manodepressiv sjukdom

traditionell antipsykotisk

eftersom litiumbehandling bedomdes
som alltfor riskfylld. For de flesta pati-
enterna var dessa diagnoser inte defi-
nitivt stillda nir de anknéts till projek-
tet.

Psykosocial funktionsniva bedom-
des med skattningar av "Global assess-
ment of function”, GAF (axel V i
DSMIV) vid inklusion i projektet samt
vid uppfoljningen i april 1997. Boen-
defunktion beddomdes utgiaende fran
storningsfrihet och autonomi i boen-
det. Vardtid pa institution utvirderades
for varje individ genom att summera
all vardtid inom landstingens sluten-
vard, socialtjinstens heldygnsinackor-
deringar vid inackorderingshem, LVM-
vard (Lag om vard av missbrukare)
och behandlingshemsvard.

Sju patienter missbrukade huvud-
sakligen amfetamin; fem av dessa var
blandmissbrukare av alkohol, bensodi-
azepiner, heroin eller cannabis. En
patient missbrukade alkohol och ben-
sodiazepiner. En patient suiciderade i
anslutning till permission fran sluten
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Sammanfattat
Missbruk och samtidig psykisk
sjukdom fore kommer mer 4n
forvintat, en kombination som
obehandlad ger svara sociala
konsekvenser.

Bostadslosa missbrukare med
manga behandlingsmisslyckan-
den bakom sig kan forvintas
lopa sirskilt stor risk for psykisk
sjukdom.

I ett program for nio "terapi-
resistenta” psykiskt och socialt
handikappade missbrukare
samordnades insatserna mellan
psykiatri, missbruksvard och
socialtjinst.

Samtliga patienter utom en for-
bittrades; behovet av dyr insti-
tutionsvard reducerades.

Med relativt sma insatser kan
man na goda behandlingsresul-
tat for svart socialt utsatta, insti-
tutionsboende eller bostadslosa
missbrukare. Den allmidnna be-
handlingspessimism som rader
nir det giller denna patient-
grupp dr inte nodvindigtvis
valgrundad.



psykiatrisk vard inom tre veckor efter
inklusion i projektet. Ytterligare en
patient avled 18 manader efter inklu-
sion i projektet i akut astmaanfall.
Medelaldern var 34 ar vid intagningen.

Resultat

Samtliga utviarderade patienter utom
en uppvisade stora forbattringar i psy-
kosocial funktionsformaga, mitt med
GAF (Figur 1). Fore projektstart var
atta klienter institutionsboende eller
bostadslosa, en klient hade triningsli-
genhet. Vid uppfoljningen hade sex av
de i projektet atta kvarvarande patien-
terna eget boende utan rapporterade
storningar de senaste sex manaderna.

Fem av de atta utvirderade patien-
terna stod under skyddstillsyn eller
kontraktsvard vid intagningen. Vid
uppfoljningstillfillet hade endast tva av
de utvirderade atta patienterna
skyddstillsyn, vilket avspeglar en min-
skad kriminalitet under projekttiden.

Samtidigt med forbittringarna avse-
ende social funktion minskade hel-
dygnsvarden drastiskt for patienterna
aret efter intagningen i projektet (Figur
2). Under kalenderaret 1994, aret
innan patienterna engagerades i pro-
jektet, var det genomsnittliga omhin-
dertagandet 91,0 dygn per patient.
Kalenderaret efter det att projektet

engagerat alla patienter var det

genomsnittliga omhindertagandet 3,1
dygn per patient

Ingen behandlingspessimism
Dessa nio patienter med s k "dubbel
diagnos” kan givetvis inte utgdra
grund for generaliseringar om behand-
lingsresultat for denna grupp. Diremot
visar uppfoljningen att man med rela-
tivt sma insatser kan na goda behand-
lingsresultat for svart socialt utsatta,
institutionsboende eller bostadslosa
missbrukare.

Den allminna behandlingspessi-
mism som rader nir det giller denna
patientgrupp ir inte nédvindigtvis vil-
grundad.
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