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Dokumentation fran heldagskonferens for politiker, chefer och medarbetare i

\ oy kommuner, halso- och sjukvard, kriminalvard och frivilligorganisationer |

med professor Kim T. Mueser. Géteborg, 2 april 2009.




Konferensens huvudperson, Kim T. Mueser,
ar psykolog och professor vid Dartmouth
Medical School. Dar arbetar han vid avdel-
ningarna for psykiatri samt samhalls- och
familjemedicin. Han ar ocksa knuten till New
Hampshire-Dartmouth Psychiatric Research
Center.

Kim T. Mueser ar en av de storsta auk-
toriteterna i varlden nar det handlar om
integrerad vard och behandling av personer
med missbruk och psykiatrisk samsjuklig-
het.

— Hans arbete har betytt mycket for oss
som arbetar med de har frdgorna och sjalv
har jag influerats av hans arbete de senaste
15 aren, sager Sven-Eric Alborn, bitradande
verksamhetschef vid beroendekliniken, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.

Konferensen holls den 2 april 2009 och
var ett led i implementeringen av de natio-
nella riktlinjerna f6r missbruks- och beroen-
devard i Vastra Gotalands lan. Deltagare var
narmare 600 politiker, chefer och medarbe-
tare i kommuner, halso- och sjukvard, krimi-
nalvard och frivilligorganisationer.

— Intresset for konferensen har varit stort
och det lovar gott for framtiden, sa Lennart
Radenmark, lanssamordnare vid Lansstyrel-
sen Vastra Gotalands lan och en av arran-
gorerna, nar han inledde konferensen.

Han konstaterade ocksa att det finns
goda traditioner av att samverka inom
lanets granser.

— En del ar till och med lite avundsjuka pa
vart samarbete i Vastra Gotaland — men vi
delar garna med oss, sa Lennart Radenmark
och halsade sarskilt valkommen till nagra
langvaga gaster, fran bland annat Danmark
och Norge.

Lennart Radenmark (till vinster) inledde konferensen
och Sven-Erik Alborn var dagens moderator.

Konferensen var
ett led i implemen-
teringen av Natio-
nella riktlinjer for
missbruks- och Natione;
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Né&r finns det risk for att ménniskor drabbas av sam-
sjuklighet? Hur kan behandling av bade missbruket och
den psykiska sjukdomen integreras? Vilka krav stéller
det pa behandlarna?

Under en hel dag delade Kim T. Mueser

med sig av aktuell forskning och

sin langa kliniska erfarenhet kring

Integrerad behandling av perso-
ner med samtidigt missbruk

och psykiska funktionshinder.



[om prevalens' och riskfaktorer]

"Det som forsummas
ar att hitta alternativ till

1. Prevalens =
antalet individer
med en viss
sjukdom vid en
viss tidpunkt

i férhallande

till totala anta-
let individer i
befolkningen
vid tidpunkten

Solveig Olausson, beroendekliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

mest

drogerna for att ma bra”

Missbruk av alkohol och droger ar avsevart vanligare bland manniskor som har

nagon form av psykisk sjukdom &an bland allmanheten i stort. Ju svarare den psy-

kiska sjukdomen ar, desto storre ar risken for att ocksa utveckla ett missbruk.

Omkring 16 procent av befolkningen som helhet
bedoms ha problem med alkohol eller droger eller bade
och. Bland mianniskor som har schizofreni eller bipolar
sjukdom har omkring hilften ett samtidigt missbruk.
Av personerna med de nigot mildare sjukdomarna, som
depression, tvingstankar eller fobier, har mellan 25 och
35 procent ocksd missbruksproblem.

— Men av dem som hamnar pa sjukhus pé grund av
sin psykiska sjukdom har minst halften ocksd missbruk.
Det giller dven dem som liggs in pd grund av depres-
sion, padpekade Kim Mueser.

Muesers studier visar ocksd att risken for missbruk
okar om personen ir en ung, ensamstiende man med
lag utbildning. En bakgrund med beteendestorningar
i barndomen eller att det fanns missbruk i familjen
paverkar ocksa.

Hur personen fungerade fore insjuknandet har ocksa
betydelse och hir handlar det om god formaga att
skapa kontakt med andra manniskor.

— De som fungerade bra socialt innan de blev sjuka,
tenderade att anvinda mer droger. Det dr de som kla-

Vilka dr dina intryck av dagen?

Det kdnns som om vi inom beroendevarden
och psykiatrin i Goteborg, tilsammans med
socialtjansten, ar pa ratt vag med ett integre-
rat arbetssatt.

Jag fick ocksa bekraftat att det ar viktigt att
uppmarksamma klienternas sociala natverk
och vardagsliv — nagot som ocksa kom fram i

rar av att skapa relationer som ocksd har formiga att
komma i kontakt med droger, sa Kim Mueser.

Sammanhang dir férekomsten av missbruk ar hogre
in “normalt” dr pa akutmottagningar, i fingelser och
bland hemlosa.

Det finns flera skal till varfor det ar viktigt att lyfta
fram problematiken med samsjuklighet, menade Kim
Mueser.

— Missbruk dr det som ar oftast forekommande till-
sammans med svar psykisk sjukdom och risken ar stor
att det leder till en miangd andra problem. Det kan vara
sjukhusvistelser, en pressad familjesituation, vildsamt
beteende, hemloshet, sjilvmord, sjukdomar och infek-
tioner, for tidig dod.

Personer med psykisk sjukdom har dessutom svart
att tillgodogora sig behandling mot missbruket. Fler
hoppar av behandlingsprogram, de dr beroende av fler
droger, tar fler aterfall och utnyttjar sjalvhjilpsgrup-
per i mindre utstrickning ar missbrukare utan psykisk
sjukdom.

min avhandling om kvinnor med substansmissbruk
och psykisk ohalsa. Missbruket tenderar att bli en fri-
tidssysselsattning och natverket formas utifran det.

Kim Muesers resonemang om att inte vara sa
bunden till diagnoser, utan i stallet definiera tillfrisk-
nande utifran klientens egna formagor, var ocksa
intressant.

Och séa var det sympatiskt att ta upp behandlarnas
behov av handledning och fortbildning for att orka.
Det ar sallan vi pratar om det.



Personer med psykisk sjukdom
och missbruk loper stor risk att
fd andra problem, vilket dr en av
anledningarna till att gruppen
mdste uppmdrksammas, menar
Kim Mueser.

Det finns i huvudsak tre undergrupper av personer
med samsjuklighet:

e Svart psykiskt sjuka — psykotiska. Anvander matt-
liga mangder av substanser. Redan sma mangder far
negativa konsekvenser.

o Angest och/eller depression. Anvindning av substan-
ser kan orsaka eller férvirra symtomen. Anvinder
mittliga till stora mangder.

¢ Personlighetsstorningar. Antisocial och borderline ar
vanligast. Ar hogkonsumenter.

Kim Mueser presenterade flera teorier om varfor
samsjukligheten ar sd hog:
¢ Berkson’s fallacy?. Samsjuklighet dr vanligare nir
man miter personer i behandling jamfort med
befolkningen i stort.
e Sjdlvmedicinering
¢ Personer med psykisk sjukdom kan vara mer kins-
liga for effekterna av droger och alkohol
¢ Socialisering — att bli accepterad, grupptryck, under-
lattar att komma nira andra méanniskor
Andra samverkande faktorer dr fattigdom, neuro-
kognitiva skador, beteendestorning eller personlighets-
storning.
Att droganviandningen dr ett sitt att sjdlvmedicinera
for att hantera kinslor och symtom fran den psykiska
sjukdomen dr en populidr hypotes — men Kim Mueser

=

tycker inte att det ar sa sjalvklart.

— Tittar vi nairmare pa den forklaringen sd ser vi att
medlen som patienten tar ofta inte passar med deras
symtom. De anvinder de droger som de har tillgang till
och som finns bland kamraterna. Och de byter drog,
beroende pd vad som finns att tillgd och vad som ar
populdrt. En del patienter 4r medvetna om att drogen
de anvinder forvirrar deras sjukdom, men de anvinder
den 4dnda. Att till exempel anvinda alkohol vid depres-
sion ar en temporar flykt, eftersom den pd sikt forvarrar
symtomen.

Att en biologisk overkanslighet gor manniskor med
psykisk sjukdom mer kinsliga for effekterna av droger,
kan vara en delforklaring till den hoga samsjukligheten.
Deras troskel for att ”tdla” alkohol och droger dr lagre,
vilket behandlaren maste vara medveten om. Aven
stresstaligheten tycks vara ligre.

Kim Mueser lyfte dock fram ytterligare skal till att
just personer med psykisk sjukdom anvinder droger.
De kan lira sig att hantera sin sjukdom och att fa det
sociala livet att fungera ndgorlunda, men det mest for-
summade omrddet ar fritidsaktiviteter och rekreation
— att hitta alternativ till drogerna for att ma bra.

— I USA betonar vi vikten av att ha ett arbete och vi
forsoker hjilpa till att skaffa deltidsjobb. Det ar ett sitt
att fa en roll i samhallet och ger en kinsla av att vara

behovd.

2. Berkson's
fallacy (Berk-
sons fallgrop).
Nér det uppstar
falska eller
odkta samband
eller slutsatser i
en studie.

Mats Fridell, institutionen fér psykologi, Lunds universitet

Vilka édr dina intryck av dagen?

Det ar roligt att fa lyssna till en sa erfaren klini-
ker och forskare. Hans syn pa manniskorna han
arbetar med och 6dmjuka framtoning kandes
valdigt bra.

Det var ocksa intressant att han pratade sa
mycket om gruppbehandling fér den har klient-
gruppen. Det ar en forsummad arbetsform i

Sverige, vilket ar en stor forlust. Gruppen och grupp-
aktiviteterna i en behandlingsorganisation speglar
ofta de storre processerna i organisationen. Etik,
hallning mot patienterna, satt att formedla kunskaper
och normer formedlas ofta battre pa gruppniva an i
individuella behandlingssammanhang. Nar man inte
arbetar i grupper tappar man mojligheterna att for-
sta processer och hinder som ar helt avgorande for
resultaten aven i de individuella behandlingarna. Det
var kul att han tog upp gruppbehandlingen sa tydligt.



Ingen “wrong door”
| Integrerad behandling

Integrerad behandling innebar att bade missbruket och den psy-

kiska sjukdomen behandlas samtidigt och av samma behand-

lingsteam. Och integrationen ar behandlarnas ansvar. Patienten/

klienten ska aldrig riskera att ga in genom "“fel dorr”.

Carina Johansson, Tillfédllet, Social resursférvaltning, Géteborg

Vilka dr dina intryck av dagen?

Det jag tyckte var mest intressant var

hur han beskrev forandringsstegen nar
man ska ta sig ut ur missbruk — att tanka
igenom vilken fas personen befinner sig i
nar man satter in en insats och vad det ar
som ar mest verksamt.

Det var ocksa bra att han tog upp att aterfall
ar en del av aterhamtningen. Det bor vara med i
planeringen sa att vi ar beredda pa att det sker och
vet hur vi ska agera da. Vi ser ju ibland att perso-
ner blir utskrivna fran ett drogfritt boende, men det
finns inte alltid en plan for vad som ska ske da.

Att hora att de arbetar uppsdkande bland
hemlosa i tvarprofessionella team var ocksa span-
nande. Jag blev ocksa inspirerad att engagera nat-
verket runt omkring klienterna mer.



Det finns hinder pa vagen for att fd integrerad
vard och behandling av samsjuklighet att komma till
stand. Psykiatri och missbruksbehandling har historiskt
sett varit skilda at, dven organisatoriskt.

— Man har trott att om den ena dkomman behandlas
sd ger den andra med sig. Men de maste behandlas sam-
tidigt, bland annat for att missbruket och den psykiska
sjukdomen interagerar, sa Kim Mueser.

Ibland handlar diskussionen om vad som kom forst,
missbruket eller den psykiska sjukdomen.

— Det dr svart att avgora vilket tillstdnd som ar pri-
mirt. Det kanske inte d4r mojligt 6ver huvud taget utan
bara forsenar behandlingen. D4 ar det battre att utgd
frin att bdda ar primira, sedan kan man ta stillning —
om det behovs.

Kim Mueser exemplifierar med en person med psy-
kisk sjukdom som i huvudsak anvinder droger for att
f4 vanner och skapa relationer. Om han far social trai-
ning, behandlar man da sjukdomen eller missbruket?

"No wrong door” - att all behandling ges pa
samma stdlle — dr ett viktigt mal vid integrerad vard
och behandling. Det stiller krav pa teamet vad giller
bedomningar och dokumentation, men ocksd att man
ir Ooppen och tar vara pd varandras kompetens och
kunskap.

— Det kan upplevas som ett hot mot den egna profes-
sionen, att man riskerar att forlora sin professionella
identitet.

Ett annat kannetecken 4r att programmet ska se
till personens hela situation och dven kunna erbjuda
bostad, arbete och sociala relationer.

Kim Mueser delar in behandlingen i olika sta-
dier eller steg. De bygger pa foriandringsstegen som
overforts till steg i behandlingen — engagemang, motiva-
tion (”persuasion”), aktiv behandling och aterfallspre-
vention. Forandringen ar inte linjdr, efter framsteg kan
det komma bakslag. Stadiet i behandlingen bestimmer
det primira malet, som i sin tur avgor vilken insats som
ska goras. Det finns flera mojligheter vid varje steg.

— Nir vi satt upp ett mél, viljer vi allts3 den basta
interventionen for att nd just det malet. Steg ett kan
vara att bygga en arbetsallians med patienten. For att
nd dit traffar vi patienten regelbundet under nigra
veckor eller médnader.

Strategierna for att nd madlet ar flera. Behandlarna
soker upp personen, moter honom pa hans egen plan-
halva. Man forsoker hjilpa till med praktiska problem
som bostad, kontakter med familj och polis, engagera
det sociala natverket och i sista hand giller tvdngsat-
garder.

Nasta steg ar motivation eller 6vertalning. Da
handlar det om att fa klienten att se missbruket som
ett problem, inte att i forsta hand minska droganvin-
dandet. En strategi dr da att stabilisera det psykiska
tillstdndet, se till att medicineringen fungerar sd att de
akuta psykiatriska symtomen minskar. Det gor klienten
mer mottaglig for information sd att han forstir vad
behandlingen gér ut pa.

Att f3 klienten att delta i ”persuasion
groups” (motivations- eller vertalnings-
grupper) ar en annan strategi, liksom att
utbilda familjen i vad den psykiska sjuk-
domen betyder och hur drogerna intera-
gerar med sjukdomen. Genom att hitta
klientens motiv till varfér han anvinder
droger dr det mojligt att identifiera andra
sitt att f4 de behoven tillgodosedda.
Strukturerade aktiviteter ger mindre tid
att dgna 4t droger. Utbildning och motive-
rande samtal (MI) anvinds ocksa for att
fa patienten att se sitt missbruk som ett problem.

I programmet dr stegen aktiv behandling och éter-
fallsprevention uppbyggda pd liknande sitt: ett klart
och tydligt mal som foljs av ett antal strategier.

Aterhimtningsberget (”recovery mountain”) ar
ett annat inslag i behandlingen. Det illustrerar att
behandlingen ir en berg- och dalbana. Framgang foljs
av aterfall, det dr en del av dterhdmtningen, men sam-
tidigt far man inte tappa de vinster som gjorts mellan
aterfallen.

— Vi pratar inte sd mycket om att bli frisk fran miss-
bruk eller sjukdom, mer om att ha ett friskt, fungerande
liv for just den personen. Dirfor dr det viktigt att
friga patienten vad tillfrisknande innebar for honom.
Anvind det som mal for att férindra livet, men sitt
nabara, operativa mal.

Lars Erik Gotthard, socialenheten, Lansstyrelsen Véstra Gotalands Ian

Man far inte
tappa de vinster
som gdrs mellan

aterfallen.

Vilka intryck fick du med dig?

En valdigt spannande dag som bekraftade
manga av de bilder av situationen for malgrup-
pen som jag har fran mitt uppdrag gentemot
psykiatrin och personliga ombud i lanet. Det
handlar bland annat om lyhérdhet och att lyssna
pa manniskan. Vi vill sa garna tanka i organisa-

tion och rutor och passa in manniskorna dar, i
stallet for att utga fran personen. Det fanns inte
sa mycket nytt i det Kim Mueser pratade om, sa
darfor ar det lite tragiskt att det inte hant mer
under de har aren.

Det var ocksa spannande att hra om gruppak-
tiviteterna. Det kanske ar dags for den offentliga
verksamheten att ocksa titta mer pa mojlighe-
terna med sjalvhjalpsgrupper.



Per Anders Hulten, PSL-teamet, Sédra A/vsborgs sjukhus, Boras

Vilka ar dina intryck av dagen?

Jag hade inte lyssnat till Kim Mueser tidi-
gare, men har bade hort om och last honom.
Jag forsoker folja hans principer bade i
patientarbetet och nar jag undervisar.

Det kanns bra att fa bekraftat att det satt
vi forsoker arbeta pa ar ratt. Beroendevarden

och psykiatrin i Boras har aldrig varit uppdelade sa
hos oss ar det naturligt att behandla missbruk/bero-
ende och psykisk sjukdom parallellt.

Som Kim Mueser betonade kan ratt bostad och
sysselsattning vara avgorande for att en manniska
ska kunna bryta en ond cirkel. Har kommer kom-
munens ansvar in och darfor maste vi ha ett gemen-
samt synsatt. Inte minst nar ekonomin ar anstrangd
maste vi hjalpas at att skapa ett vardigt liv for man-
niskor som fastnat i missbruk och beroende.

Gor en grundlig bakgrundsbeskrivning

Att upptacka, klassificera och funktionsbeddma de personer med psykisk
sjukdom som ocksa har missbruksproblem &r en viktig del i den integrerade

behandlingen. Screeningsinstrument och en “pay off-matris” ar hjalpmedel.

Screeningsinstrument som AUDIT anvinds for
att uppticka alkoholmissbruk men ger ocksd en bild
av patientens livssituation. Att klassificera innebir att
gradera bruket av droger eller alkohol efter en sirskild
skala, fran avhallsamhet till tungt beroende.

Darefter gors en funktionsbedéomning eller utred-
ning for att f4 s mycket information som mojligt om
varfor och i vilka sammanhang som personen borjade
anvinda droger.

- Vi méste forsoka forstd varfor patienten fortsatter
med droger ndr det har si negativa effekter, sa Kim
Mueser.

De sociala faktorer som kan finnas bakom missbru-
ket kartlaggs. Har personen vinner som inte anviander
droger? Ar droganvindningen ett sitt att behalla ett
socialt niatverk? Eller ar det ett sitt att skaffa sig nya
vanner? Kan personen siga nej till erbjudanden om
droger?

Vanliga psykiatriska symtom, som depression,
sjdlvmordstankar, dngest, somnstorningar och tecken

Anna-Carin Josefsson, Samverkansteamet Broféstet, Mdlndal

Vilka dr dina tankar om dagen?

Det var en valdigt inspirerande dag som
vackte tankar om hur vi jobbar. Malgrup-
pen ar ju sa komplex och behéver manga
olika slags insatser. Kim Mueser betonade
ocksa helhetsperspektivet.

Hans arbete med grupper var ocksa
intressant. Att man kan arbeta med peda-

pad sjalvmedicinering utreds ocksd. Kopplingar mellan
droganvandandet och fritid och nojen ingdr i bilden,
liksom annat som motiverar till att anvinda droger,
som tillgdng till pengar eller behov av att fly fran obe-
hagliga upplevelser och minnen.

Funktionsbedomningen ligger till grund for den
funktionsanalys som gors med hjilp av en “pay off-
matris”, dir fordelar respektive nackdelar med att
anvinda eller inte anvinda droger stills upp. Patien-
ten formulerar sjialv vad han upplever som fordelar
respektive nackdelar. Bland fordelarna med att inte
anvinda droger finns de argument som kan anvandas i
motiverande intervju, medan nackdelarna med att inte
anvinda droger kan ingd i rehabiliteringen.

— Patienten viljer minst en fordel och en nackdel med
att inte anvianda droger och sa fokuserar vi pa dem.

Funktionsanalysen i matrisen ligger till grund for
behandlingsplaneringen. Den har som mal att bestim-
ma vilka insatser som har storst chans att lyckas och
hur resultatet ska mitas.

gogiska insatser och ge kunskap om till exempel
somn, nagot som manga har problem med. Famil-
jens betydelse fick mig att fundera mer pa om vi kan
fa vara klienter att bjuda in nagon eller nagra fran
sociala natverket som kan vara ett stod i behand-
lingsarbetet.

| det stora hela fick jag bekraftelse pa att vi gor
ratt saker, genom att jobba med olika typer av insat-
ser, anpassade efter individen. Att vi gor vardplaner
gemensamt och att malen ska vara klientens.



[om behandlingsmetoder]

"Malet ska vara nagot
patienten vill for sin egen skull”

Motiverande samtal och gruppbaserad
behandling av olika slag ar nagra av de
metoder som Kim Mueser rekommenderar
for personer med samsjuklighet.

Motiverande samtal (MI) ir en metod dir en av
grundprinciperna dr att visa empati och forstd patien-
tens varld. Behandlaren maéste
vara en aktiv lyssnare, reflektera
over svaren och stilla klargo-
rande frdgor. Han fér inte doma,
uttrycka tvivel och bor undvika
utmaningar.

Vid MI ar personliga mal vik-
tiga. Malet ska vara ndgot som
patienten vill for sin egen skull.
Ibland kan ordet ”mal” vara
svart att anvanda. Ndr man det
inte blir det ett sd tydligt bevis
pd misslyckande.

— Fraga i stillet hur patienten
vill att livet ska foriandras. Tala
om forhoppningar, fantasier.
”Om du inte hade de hir pro-
blemen, vad hade du gjort d4?”
Ta bort fokus fran hir och nu.

Ofta hinder det saker pa
vigen som gor att malen och
drommarna omformuleras och far en annan riktning.

Nista steg ar att fa patienten att se motsittning-
arna mellan de personliga mélen och anvindningen av
droger.

— Undvik direkt konfrontation — patienten maste
sjalv inse att droganviandningen paverkar mojligheten
att nd malen, pipekade Kim Mueser.

Att komma Over motstindet mot att dndra sitt miss-
bruksbeteende och ingjuta hopp i personen att han kan
astadkomma de onskade forindringarna ar nista steg.

— Vi hjidlper mianniskorna att identifiera sina styrkor
och mojligheter. De har sd mycket med sig i bagaget
av trauman, hemloshet och mycket annat som gor att
de ser sig sjilva som misslyckade. Manga ganger har
de haft en svar barndom och da kan vi hjilpa dem att
hitta de styrkor och formagor de anvinde da for att
klara sig — f4 dem att inse att de kan anvidnda samma
formagor igen.

Forildraskap ar en av de mest kraftfulla motiv man
kan ha for att skapa forandring. Alla vill vara en bra
fordlder.

Behandling i grupp ir en mer ekonomisk behand-
lingsform dr individuell behandling, 4ven om den hair
gruppen kraver en viss del individuellt arbete. Invol-
veras familjen okar chanserna 4an mer att lyckas, pape-
kade Kim Mueser.

Sjalvhjalpsgrupper, som Ano-
nyma Alkoholister, kan fungera
dven for personer med psykisk
sjukdom, men det finns vissa
problem kopplade till dem. Att
ha en daligt utvecklad formaga
till sociala kontakter, som per-
soner med schizofreni har, fung-
erar inte i en sjalvhjilpsgrupp.
Aven personer med paranoia
kan ha svart att klara en grupp
pa 20-25 personer.

— Ett tips dr att ”go meeting
shopping”. Presentera det som
en moijlighet och folj med kli-
enten till olika grupper for att
hitta en som kan passa. Men
glom inte den psykiska sjukdo-
men och tryck inte pa.

Det finns ett flertal olika modeller for struktu-
rerad gruppbehandling:
® 12-steg
¢ Utbildning/stod
e Social traning (social skills training)
e ”Stage-wise”
- motivationsgrupper
- aktiva behandlingsgrupper
I motivationsgrupperna (persuasion groups) utveck-
las en medvetenhet om missbruket och personen kan
prata om det. Det brukar finnas personer i olika stadier
av sin behandling i samma grupp, vilket kan ge den som
kommit en bit pa vdgen en kinsla av att vara nyttig och
behovd. De som inte kommit lika ldngt fir en bild av
vilka framsteg som gors.
Behandlingsgrupperna ar till for dem som har kom-
mit en bit pd vdag. Har trinas fardigheter som att han-
tera ilska, stress och hogrisksituationer”.



[om familjearbete]

Familjen kan bl
en del av teamet

Involvera familjen sa mycket det gar i
behandlingsarbetet.

— Mer an halften av vara klienter med
samsjuklighet har familjekontakter varje
vecka. Deras medverkan ar viktig for
behandlingen av bade missbruket och den
psykiska sjukdomen, sa Kim Mueser.

Nar en familjemedlem har bade missbruksproblem
och psykisk sjukdom ar pressen pd familjen extra stor.
Kunskapen om samsjuklighet dr ofta délig och det finns
risk for att sliktingar oavsiktligt uppmuntrar anvind-
ningen av droger och alkohol.

— Om det inte gdr att f4 med alla familje-

Det ar kllenten medlemmar ir det ok, ha dorren 6ppen och

som avgor om

lait de komma med nir de ir redo, sa Kim
Mueser.

Programmet for familjearbetet maste forst
presenteras for klienten. Det ar klienten som

fa m | IJ en Ska avgor om familjen ska bjudas in, men behand-
laren kan rekommendera att familjen 4r med.
. . Ungefir 80 procent vill ha familjegrupper.
b UdaS n. — Forklara hur det gir till, att det handlar
g

om omsesidig respekt och att det inte dr fraga
om traditionell familjeterapi dar man skriker 4t varan-
dra och utser syndabockar!

Det krivs skickliga samtalsledare i gruppen for att
hantera de frigor som kommer upp. En respektfull,
empatisk och icke-domande attityd ar viktig.

— Forklara att familjen dr experter och att de blir en
del av behandlingsteamet. Deras kunskap behovs.

Malet for familjeprogrammet dr utbildning, att
minska aterfall och hjilpa klienten/familjemedlemmen
att bli oberoende.

Ann-Christin Frylén, Réattspsykiatri, Géteborg

Vilka dr dina tankar om dagen?

Det var en inspirerande dag med Kim Mue-
ser som ar sa engagerad och generos med
sin kunskap och erfarenhet. Jag har hort
honom tidigare och last boken om integrerad
behandling. Denna gang hann han fordjupa
sig inom vissa delar, vilket var bra, men jag

Ett arbete
pa lang sikt

Hur undviker man uppgivenhet hos

behandlingspersonal? Det var den sista
frdgan som Kim Mueser kort resone-
rade kring under dagen.

— Tank pa att det ar de "svaraste”
patienterna som behover oss mest.

Som behandlare kan man aldrig ge klien-
ten skulden for att han inte kan sluta med droger
eller tar ett dterfall. Man kan inte heller skylla pa
patienten som blir apatisk eller fir en depression
— det dr en del av sjukdomen.

Men om man inte kan skylla pd klienten eller
patienten — d& ir det vil ens eget fel om behand-
lingen misslyckas? Om inte patienten blir battre
méste det vil vara bevis pa hur oduglig man ar?

- Kom ihag att integrerad behandling fungerar
pé lang sikt. Och tink pd att den bésta losningen
kdnner ingen till i forvidg, sa Kim Mueser.

Han gav ocksd radet att se dterfall som en
oundviklig del av dterhamtningsprocessen.

— Ocks3 klienterna gor sd gott de kan.

upplevde att det var mycket han inte hann med. Jag
fick en del praktiska tips med mig, fick bekraftat det
riktiga i arbetet med missbruk inom var verksamhet
samt att gruppbehandling och arbete med familjer
skulle behova utvecklas. Jag kan inte lata bli att
reflektera Over att det finns sa lite om samsjuklighet i
Socialstyrelsens riktlinjer, bland annat for att det finns
begransat med forskning kring problematiken. Darfor
behovs mer forskning, men ocksa utvarderingar.



I den panel som i slutet av dagen gjorde ndgra reflektioner och stillde fragor till Kim Mueser ingick (fran vinster):
Birgitta Ravens, Svenska Nitverket Dubbeldiagnoser, SN-DD, Lotta Westberg, Herrljunga kommun, Malin Ostling,
Kriminalvdrden, Mats Fridell, forskare vid Lunds universitet, Fredrik Spak, professor i socialmedicin, SU, Tim van

Loo, ldkare vid beroendekliniken, SU.

“VI ar pa ratt vag”

Birgitta Ravens konstaterade att det har hant mycket
sedan natverket bildades 2005 och att deras besok i
New Hampshire hade stor betydelse for natverkets
arbete.

Lotta Westhberg tyckte att det kdndes som om de ar pa
ratt vag och att kommunens satsningar pa utbildning,
sysselsattning och en meningsfull fritid ar riktig.

Malin Ostling kommenterade ocksa att man gor
mycket ratt saker, men att de aven ska goras vid ratt
tid.

Karin Aurell, frivarden, Kriminalvarden, Géteborg

Mats Fridell var imponerad av att Kim Muesers klinik
arbetar med grupper och familjer - ndgot som nastan
inte forekommer alls i Sverige langre nar det géller
personer med samsjuklighet.

Fredrik Spak papekade att det finns en stor grupp
med inte sa allvarliga psykiska problem och missbruk
som ar svara att na.

Tim van Loo konstaterade att samarbetet mellan
psykiatri och beroendevard har kommit en bit pa vagen
- nu galler det att halla kvar vid det och aven ga vidare.

Vilka dr dina tankar om dagen?

Min forsta tanke ar att vi aldrig kan fa tillrack-
lig manga sadana har dagar! Det ar ovarder-
ligt att vi, som kommer fran olika organisatio-
ner men jobbar med samma manniskor, far
hora samma sak. Vi far en gemensam refe-
rensram och det ar en stor vinst i det. Ordna

garna fler dagar! Och sa var det roligt att fa héra Kim
Mueser som ar en sa erkand auktoritet.

Det han sa bekraftar mycket av det vi vet om hur
vi ska jobba. Men samtidigt ar det rent praktiskt sa
svart att komma till skott! Det tar tid, men borde ga
fortare. Nu nar ekonomin dras at ar det annu viktigare
att vi jobbar pa ett smart satt och anvander oss av
varandra. Det Kim Mueser sa bekraftade att vi ar pa
ratt vag!



Lasa och lara mer

P& webbplatsen www.riktlinjervast.se finns information om arbetet med att implementera de nationella rikt-
linjerna for missbruks- och beroendevard i Vastra Gotaland och Goteborg. Dar kan aven Nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevard laddas ner.

Pa Socialstyrelsens forum (http://forum.socialstyrelsen.se/) kan man diskutera missbruks- och beroendevar-
den med kolleger fran hela landet.

Lansstyrelsen Vastra Gotalands lan, www.lansstyrelsen.se/vastragotaland, har lankar till flera publikationer
som pdf-filer:

Riskbruk, missbruk, beroende. Forskning & vard. En rapport fran Goteborgs universitet och Beroendeklini-
ken, Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2006-2007.

Hur kan vi hjidlpas at? Dokumentation fran regionala konferenser under 2007 om komplexa vardbehov hos
personer med psykisk sjukdom och missbruk. KPM-projektet. Dar finns aven projektets slutrapport med sam-
ma namn.

En heldag om nationella riktlinjerna. Dokumentation fran konferens om Nationella riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevard, 27 september 2007, Goteborg. Rapport 2007:64.

Rum? - idéer ¢ utveckling * mojligheter. Inom missbruks- och beroendevarden i Skane, Stockholms och
Vastra Gotalands lan. Rapport 2008:39.

Nar, var, hur? Dokumentation fran konferens om implementering av Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard, 10 april 2008. Rapport 2008:50.

Vagar ut ur missbruk och beroende. Dokumentation fran konferens 23 maj 2008, Goteborg. Rapport
2008:59.

Cannabismissbruk. Dokumentation fran konferens 6 november 2008, Goteborg. Rapport 2008:84.
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