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Under senare år har gruppen missbru-

kare med svår psykisk störning upp-

märksammats, framför allt på grund av

att tillgängliga studier talar för en mer

än förväntad samsjuklighet mellan

beroendesjukdom och allvarliga psy-

kiska störningar [1, 2].

Att beroendesjukdom parallellt med

psykisk sjukdom kan ha förödande

personliga och sociala konsekvenser

är odiskutabelt. Däremot råder inte

självklart det omvända förhållandet:

dvs att missbrukare med psykisk sjuk-

dom nödvändigtvis skulle ha en svåra-

re beroendesjukdom eller psykossjuk-

dom än patienter drabbade av endast

ett av dessa tillstånd.

Tvärtom finns det data som talar för

att missbrukare med psykossjukdom

kan ha mer terapeutiskt tillgängliga

sjukdomstillstånd [3].

Gungnerprojektet inleds

På initativ av allmänpsykiatrin i

Spånga–Kista sektorspsykiatriska klinik

i Stockholm inleddes 1994 ”Gungner-

projektet”. Det vände sig till missbru-

kare med avvikande psykiskt och svårt

socialt handikappande beteende,

inkluderande multipla behandlingha-

verier inom sjukvårdens och kommu-

nens reguljära missbruksvård. Sam-

manlagt utvaldes de nio klienter som

socialtjänsten karakteriserade som de

mest behandlingsrefraktära, med flest

terapimisslyckanden i traditionell

behandling. De hade dålig social kom-

petens och var i stort behov av

omhändertagande på institution.

Respektive chefsöverläkare inom

beroende- och psykiatrisk vård defini-

erade vilka slutenvårdsenheter som

skulle ta emot respektive patient vid

akut svikt, dvs återfall i antingen miss-

bruk eller svåra psykiatriska beteende-

problem. Socialtjänsten garanterade

boende genom samverkan med lokala

hyresvärdar. Två kontaktpersoner hade

som huvuduppgift att stödja patienter-

na i deras livsföring, vårdkontakter och

boende samt att konkret samordna

beslutade vårdinsatser.

Diagnostik och behandling

Diagnostik och behandling genomför-

des successivt inom respektive öppen-

vård. Samtliga patienter visade sig ha

kronisk psykotisk sjukdom, åtta fyllde

kriterierna för schizofreni, en för

manodepressiv sjukdom enligt DSM-

IV. I takt med att diagnos kunde ställas

inleddes traditionell antipsykotisk

behandling i form av neuroleptika för

samtliga patienter, även för den patient

som hade manodepressiv sjukdom

eftersom litiumbehandling bedömdes

som alltför riskfylld. För de flesta pati-

enterna var dessa diagnoser inte defi-

nitivt ställda när de anknöts till projek-

tet.

Psykosocial funktionsnivå bedöm-

des med skattningar av ”Global assess-

ment of function”, GAF (axel V i

DSMIV) vid inklusion i projektet samt

vid uppföljningen i april 1997. Boen-

defunktion bedömdes utgående från

störningsfrihet och autonomi i boen-

det. Vårdtid på institution utvärderades

för varje individ genom att summera

all vårdtid inom landstingens sluten-

vård, socialtjänstens heldygnsinackor-

deringar vid inackorderingshem, LVM-

vård (Lag om vård av missbrukare)

och behandlingshemsvård.

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 från sluten

Med små medel går det att hjälpa

svårt psykiskt störda missbrukare
Goda resultat när psykiatri, socialtjänst och missbruksvård samordnades

Sammanfattat

• Missbruk och samtidig psykisk 

sjukdom före kommer mer än 

förväntat, en kombination som

obehandlad ger svåra sociala 

konsekvenser.

• Bostadslösa missbrukare med 

många behandlingsmisslyckan-

den bakom sig kan förväntas 

löpa särskilt stor risk för psykisk

sjukdom.

• I ett program för nio ”terapi-

resistenta” psykiskt och socialt 

handikappade missbrukare 

samordnades insatserna mellan 

psykiatri, missbruksvård och 

socialtjänst.

• Samtliga patienter utom en för-

bättrades; behovet av dyr insti-

tutionsvård reducerades.

• Med relativt små insatser kan 

man nå goda behandlingsresul-

tat för svårt socialt utsatta, insti-

tutionsboende eller bostadslösa 

missbrukare. Den allmänna be-

handlingspessimism som råder 

när det gäller denna patient-

grupp är inte nödvändigtvis 

välgrundad. 
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psykiatrisk vård inom tre veckor efter

inklusion i projektet. Ytterligare en

patient avled 18 månader efter inklu-

sion i projektet i akut astmaanfall.

Medelåldern var 34 år vid intagningen.

Resultat

Samtliga utvärderade patienter utom

en uppvisade stora förbättringar i psy-

kosocial funktionsförmåga, mätt med

GAF (Figur 1). Före projektstart var

åtta klienter institutionsboende eller

bostadslösa, en klient hade träningslä-

genhet. Vid uppföljningen hade sex av

de i projektet åtta kvarvarande patien-

terna eget boende utan rapporterade

störningar de senaste sex månaderna.

Fem av de åtta utvärderade patien-

terna stod under skyddstillsyn eller

kontraktsvård vid intagningen. Vid

uppföljningstillfället hade endast två av

de utvärderade åtta patienterna

skyddstillsyn, vilket avspeglar en min-

skad kriminalitet under projekttiden.

Samtidigt med förbättringarna avse-

ende social funktion minskade hel-

dygnsvården drastiskt för patienterna

året efter intagningen i projektet (Figur

2). Under kalenderåret 1994, året

innan patienterna engagerades i pro-

jektet, var det genomsnittliga omhän-

dertagandet 91,0 dygn per patient.

Kalenderåret efter det att projektet

engagerat alla patienter var det

genomsnittliga omhändertagandet 3,1

dygn per patient

Ingen behandlingspessimism

Dessa nio patienter med s k ”dubbel

diagnos” kan givetvis inte utgöra

grund för generaliseringar om behand-

lingsresultat för denna grupp. Däremot

visar uppföljningen att man med rela-

tivt små insatser kan nå goda behand-

lingsresultat för svårt socialt utsatta,

institutionsboende eller bostadslösa

missbrukare.

Den allmänna behandlingspessi-

mism som råder när det gäller denna

patientgrupp är inte nödvändigtvis väl-

grundad.
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Gungnerprojektet 
har fått 
sitt namn efter
spjutet Gungner,
som enligt den 
nordiska mytologin 
var Odens spjut, 
smitt av smeden 
Sildre, som även 
smidde Tors hammare. 
Gungner hade 
egenskapen att 
alltid genomborra sitt 
mål och dessutom
mana till strid.
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Figur 1. Psykosocial
funktionsnivå mätt
enligt GAF-skalan,
»Global assessment
of function»; förändring
per individ.
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Figur 2. Genomsnittligt antal heldygnsom-
händertaganden per år och individ inom
socialtjänst och sjukvård. Figuren visar
belastningen i omhändertaganden för
gruppen. Patienterna engagerades i projektet
under tiden december 1994-augusti 1995.
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