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Inledning

Under senare dr har samsjuklighet mellan psykiska- och beroendestorn-
ingar uppmirksammats allt mer. Forekomst av samtidig psykisk och
beroendestorning hos en och samma individ benimns ofta “dubbeldiag-
nos”. Studier visar att en stor andel manniskor med psykiska storningar
ocksd har missbruksproblem. I en dansk studie hade cirka 35% av pati-
enter med psykiska storningar ocksd missbruks- eller beroendestorningar
(Hansen m.fl., 2000). Enligt amerikanska forskare (Swofford m.fl., 2000)
ar motsvarande siffror for patienter med schizofrenidiagnoser i USA och
Kanada 50%. Siffrorna varierar mellan olika studier beroende pd vilka
psykiatriska diagnoser som inkluderas 1 begreppet dubbeldiagnos och hur
man definierar beroende och missbruk. Det finns dock ett samforstind att
problemet ir stort och har 6kat under senare 4r.

Behandling av personer med dubbla diagnoser ar mer komplicerad och
problematisk dn behandling av patienter med ett av tillstinden (Meuser
m.fl., 1995). Patienter med dubbeldiagnos kriver ocksi mer sjukhusbase-
rad vird jamfort med andra psykiatriska tillstind och ar darfor ocksa ett
samhallsekonomiskt problem. Strukturerade behandlingsmetoder, fokus pa
lingsiktiga kontakter och samordning av behandling och stod mellan olika
huvudmannaskap ér viktiga inslag for ett framgangsrikt omhindertagande
av personer med dubbeldiagnos (Socialstyrelsen, 2004).

Handlingsplanen ar resultatet av en forskningscirkel M6t mig som man-
niska - att arbeta med psykiskt storda missbrukare” som har genomforts
med deltagare frin socialtjinst, psykiatri och kriminalvird i Jonkopings
lin under 2003/2004 1 Luppen kunskapscentrums regi. Ledare for cirkeln
har varit Per Biilow, fil.dr. vid Link6pings universitet samt klinisk lektor
vid Ryhovs lanssjukhus i Jonkoping.

Deltagare i cirkeln var:

Thmara Battelino, Varnamo kommun

Maud Edmundsson, Eksjo kommun

Bengt-Ove Eviksson, Gislaveds kommun

Jan-Evik Grann, Friviarden Jonkoping

Anders Holmaqvist, Gislaveds kommun

Birgitta Letell, Jonkopings kommun

Agnetha Lundbery, linssjukhbuset Ryhoy

Anita Nylén, Frivarden Jonkoping

Anette Persson, Frivarden Jonkoping

Lena Salomonsson, Virnamo sjukvivdsomyide

Sonny Strand, Jonkopings kommun

Aili Solling, Hoglandets sjukvirdsomride



Malsattning

Milsattningen med denna handlingsplan ar att forbattra vird, stod och
service till personer med dubbeldiagnos i1 Jonkopings lin och darmed
skapa forutsittningar for att forbittra klientens/patientens livskvalité,
psykiska och fysiska hilsa.

Milet ska uppnds genom att:

- Hitta samverkansformer mellan psykiatri, socialtjanst och frivard

samt foresld former for organiserad samverkan.
- Identifiera malgruppen.
- Gemensam fortbildning.

Definition

Termen dubbeldiagnos ir en beskrivande term for samtidigt forekom-
mande psykisk storning och beroendestorning. Definitionen édr bred
och foljer i stort definitionen i Socialstyrelsens rapport frin 2004.

Psykisk storning

Den psykiska storningen ska vara svarartad vilket inkluderar diagnos-
grupperna schizofreni, andra psykoser, bipolara sjukdomar och egentlig
depression. Psykisk storning bedoms ocksd, oavsett psykiatrisk diagnos,
som svdrartad nir den dr sd lingvarig att den leder till handikapp och
dterkommande kontakter med den psykiatriska vardorganisationen och/
eller socialtjansten.

Beroendet

Beroendestorningar inkluderar diagnosgrupperna missbruk/beroende
av bdde alkohol och andra substanser. D4 manniskor med psykoser kan
fa svira problem av smd mangder alkohol/substanser inkluderas redan
madttliga former av beroendestorningar i begreppet dubbeldiagnos nir
individen har en psykosstorning.



Inventering av malgruppen

Inom ramen for forskningscirkeln genomfordes en forenklad form av in-
ventering av malgruppen utifrdn definitionen. Inventeringen gjordes for
att fd en uppskattning av hur manga personer ur malgruppen som viren
2004 hade kontakt med socialtjinst, psykiatri och/eller frivirden. Via enkat
tillfrdgades om hur manga personer med dubbeldiagnos som behandlades
eller erholl stod fran ndgon av dessa tre organisationer. Inventeringen foljde
inte enskilda personer, vilket innebar att ssmma person kan vara registrerad
samtidigt av sdvil psykiatri som socialtjanst och frivird. Antalet personer
redovisas for varje sjukvirdsomrade.

Sjukvirdsomride Socialtjinsten Landstinget  Frivirden
Varnamo

sjukvirdsomride ca 60 ca 50

Hoglandets

sjukvardsomrade ca 90 ca 100

Jonkoping

sjukvirdsomride ca 110 ca 160

Summa 260 310 76

Dessa siffror ar preliminara och osikra och kan enbart fungera som en grov
skattning. Flera av personerna hade kontakt med bade psykiatri, socialtjanst
och frivard och har dirmed dubbelriknats vilket ger en falskt hog siffra. A
andra sidan finns ett stort morkertal ddr antingen missbruk eller psykisk
storning ar dolt, vilket ger en falskt 1ag siffra. Utifran erfarenheter frin det
kliniska arbetet gor vi bedomningen att socialtjanst, psykiatri och frivird
under viren 2004 motte 6ver 600 personer som tillhor malgruppen. D
telkallor och morkertal dr stora ar det av storsta vikt att en inventering
genomfors pa ett mer vetenskapligt satt med utgdngspunkt i definitionen

av dubbeldiagnos.



Inventering av samarbetet idag

Samtidigt med inventeringen av malgruppen stilldes frigan om hur sam-
arbetet mellan olika aktorer var organiserat idag och om det finns speciella
insatser for personer med dubbeldiagnos.

Sammantaget kan man konstatera att bade fran socialtjinst och psykiatri
arbetar enskilda personer med speciell inriktning mot malgruppen medan
organisering i gemensamma team dr ovanliga. I ndgra kommuner i linet dr
arbetet organiserat 1 integrerade team mellan kommunen och landstinget,
sd kallade BoP-team (Beroende och svir Psykisk storning). Det finns inga
speciella virdprogram och enbart ett fital kompetensplaner som riktar sig
till malgruppen.

Tre kommuner har ett organiserat samarbete med landstinget: Nassjo,
Jonkoping och Gislaved.

I Nissjo sker samverkan genom Tox-gruppen som bestdr av tre sjuksko-
terskor som idr anstallda av kommunen respektive landstinget, men som har
samma arbetsledning (frin kommunen). Individ- och familjeomsorgsnamn-
den 1 Nissjo bedriver riktad verksambhet till personer med dubbeldiagnos
inom oppenvirdsresursen ”Sprangbridan” som omfattar 9,35 drsarbetare
1 form av behandlingsassistenter med basen utifrin ett heldygnsbemannat
och drogfritt stodboende (Mariahemmet). Man har ett integrerat samar-
bete med 6ppenpsykiatrin, tva sjukskoterskor och likare samt samordnad
arbetsledning. Arbetet bedrivs utifrdn ett miljoterapeutiskt och kognitivt
synsatt.

I Jonkoping finns en organiserad samverkan mellan kommun och lands-
ting 1 arbetet med svért psykiskt (psykosdiagnoser) storda missbrukare. Man
arbetar 1 ett BoP-team, som bestdr av tre landstingsanstallda sjukskoterskor
och tre kommunalt anstillda behandlingsassistenter. Genom vardarrange-
mang erbjuds klienten samtidig och samordnad behandling och st6d inom
problemomradena missbruk/beroende och psykisk sjukdom/storning. Varje
klient bedoms och utreds och ansvaret inom psykiatrin respektive social-
gansten definieras av en likare och en socialsekreterare.

Overgripande ekonomiska och virdpolitiska frigor tas upp i en styrgrupp,
som traffas tvd ganger per 4r. I denna grupp representeras landstinget av
verksamhetschefen inom psykiatrin och teamledaren/virdenhetschefen.
Kommunen representeras av missbrukarvardens chef och chefen tor be-
handlingssektionen. Landstinget star for provtagningar och handledning
till personal, 1 6vrigt delar man pa kostnaderna. Denna samverkan beror
endast de klienter som definitionsmassigt tillhor gruppen med svér psykisk
storning och samtidigt missbruk.

Ytterligare en samverkansform har under védren startat mellan kommun



och landsting. Chefen f6r missbrukarvirdens myndighetssektion och psy-
kolog fran beroendekliniken pi linssjukhuset Ryhov kommer att triffas
regelbundet for konsultation, rddgivning och hjilp med bedémning av
enskilda drenden. Denna samverkansgrupp beror klienter som tillhor den
grupp som definierats av nitverket.

I Gislaved finns ett politiskt beslut om organiserat samarbete med lands-
tinget med madlet att uppritta ett gemensamt “tvir-team” (se maldokument
tor socialndmnden 2004-2006) dir skilda kompetenser samverkar 1 det
direkta behandlingsarbetet. Tillsvidare tillimpas ett samradsforfarande med
regelbundna triffar var 3:e vecka mellan tox-teamet, psykiatriska kliniken
1 Virnamo samt representanter for socialtjanst och psykiatri 1 Gislaved.
Efter inhimtande av skriftligt samtycke sker samrdd angdende enskilda
patienter/klienter med dubbel-diagnosproblematik. Psykiatrisk bedomning
gors vid behov av klinikchef, psykiatriska kliniken, som deltar p4 triftarna.
Fran kommunens sida deltar omrddeschef frin IFO respektive psykiatrin,
verksamhetsledare for 6ppna missbrukarvirden samt berérda handliggare
och behandlingsassistenter.

I 6vriga GGVV-kommuner finns ett visst intresse for att fi till stind
ett liknande samradsforfarande som ovan beskrivits.

Jonkopings lin hade under en projekttid pd tre dr, med start 1994,
ett samverkansarbete som var linsovergripande och riktade sig mot svért
psykiskt storda missbrukare. Numera ansvarar varje sjukvirdsomride
och kommun sjilva for sin samverkan. Till stod for det arbetet finns en
styrgrupp bestdende av berorda huvudman, kommunerna i lanet, krimi-
nalvirden och landstinget. Styrgruppens fraimsta uppgift dr att stodja det
lokala arbetet, bidra till kompetensutveckling for personalen samt att frimja
erfarenhetsutbyte. Knutet till styrgruppen finns ett nitverk/en arbetsgrupp
bestiende av de personer som har undertecknat denna handlingsplan. Detta
nitverk/denna arbetsgrupp har som sin uppgift att tillsammans med 6vrig
personal utveckla det lokala arbetet.

Det nationella nitverket har (liksom denna handlingsplan) en defini-
tion som dr vidare och omfattar en betydligt storre grupp dn de som i
Jonkoping tillhor BoP-teamet.

Frivirden har inget organisatoriskt samarbete med vare sig socialtjanst
eller psykiatri. I forekommande fall etablerar frivirden kontakt med vard-
givare och/eller annan myndighet.



Férslag pa atgéarder

1. Organiserad samverkan

Arbetsgruppen foresldr att samverkan 1 kommunerna organiseras pa tva
nivder: beslutsnivd och klinisk/praktisk nivd. Samverkan bor etableras pa
beslutsnivd dar de 6vergripande frigorna behandlas och ansvaret delas.
P4 denna niva sanktioneras det kliniska/praktiska samarbetet mellan de
olika enheterna som ska genomforas pd lokal nivd.

Den lokala samverkan kan organiseras pd olika sitt i de enskilda kom-
munerna. En viktig princip dr dock att det bor vara en fast konstellation,
d.v.s. ingd 1 den ordinarie verksamheten och inte drivas 1 projektform, och
ha regelbundna triffar. Samverkan mdste byggas in 1 arbetssittet inom
de olika enheterna. I gruppen ska man kunna ta upp enskilda drenden
tor konsultation, ndr frigan om tillhorighet dr oklar, och for gemensam
behandlingsplanering och arbetsfordelning dar sd ar limpligt.

Det finns en given definition av malgruppen, som ir baserad pd diag-
noskriterier. I vardagsmotet med en klient, som har uppenbara psykiska
problem och ett samtidigt missbruk, uppstar trots det ofta en osakerhet om
vart individen ska lotsas for att fi ritt behandling. Ett vardagligt samarbete
mellan myndigheter kan utvecklas till nytta for individen forst nar man
enats om ett gemensamt sitt att beskriva problemen. En probleminventer-
ing mdste goras och direfter en behandlingsplan. Det finns flera metoder
tor den typen av intervjuer, men ASI (Addiction Severity Index) dr den
mest omfattande och mest anvinda.

Intentionen ar att {3 ett helhetsperspektiv pd klientens problem och att
samordna insatserna for att diarigenom undvika dubbelarbete och samtidigt
underldtta for klienten. ASI ger en bild av sju olika livsomraden; fysisk
och psykisk halsa, alkohol- och/eller narkotikamissbruk, arbete, socialt
umginge, kriminalitet, familj och bostad samt frigor om missbruk och
psykisk ohailsa 1 slikten. Intervjun speglar bide aktuell situation och tidi-
gare liv. For psykiskt storda missbrukare uppkommer ofta problem inom
flera omrdden och karaktiristiskt dr att individen sjilv saknar formaiga
att planera och genomfora forindringar. Det dr darfor nodviandigt att
en samordning av stodinsatserna sker, sd att klienten fir mojlighet att ta
emot stod och hjalp.

Intervjun genomfors av den som har mest kontakt med klienten (eller
mest tid just dd). Resultatet presenteras i en samverkansgrupp och be-
handlingen planeras gemensamt. Detta sparar tid for handliggarna och
klienten behover inte gora intervjun flera ganger.
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Anvindning av ASI underlittar samarbetet mellan olika myndigheter.
Den skapar dessutom ett gemensamt sprak dar begrepp som ofta, mycket

och omfattande har fitt en definierad betydelse.

Flddesschema som speglar samverkansprocessen

ASI Handliggaren Samverkans- Handliggaren Handliggare
genom (ord informerar grupp bedémer | | far tillbaka och klient
Klienten har kontaktpersoni| |behov dokumenterad toljer upp
lamnat samverkans- ansvars- genomfdrd
samtyckes- gruppen och Fordelar fordelning och | | behandling/
forsikran Sverldamnar ansvar inom aterkopplar till | [atgérd.
AST-intervjun varje problem- | |klient.
omrade
Handldggare
Dokumenterar remitterar till
ansvars- “ritt” instans
fordelning dir vardplan
upprittas och
genomfdrs
tillsammans
med klient
— — — —

Ovanstdende flodesschema dr tinkt att synliggora samverkansprocessen.

2. Samverkan i det direkta behandlingsarbetet

Det ar angelaget att behandlingsteam byggs upp i linet dir personal med
olika kompetenser, frdn saval socialtjanst som psykiatri, arbetar tillsammans
kontinuerligt. Det finns goda erfarenheter av sidan teamsamverkan sdvil
internationellt som nationellt, t.ex. frdn Skellefted, Givle och Jonkoping.
Behandlingsarbete 1 team bor, av bla. etiska skal, aldrig bedrivas som
projekt utan ska ingd 1 den ordinarie verksamheten.

Enligt tillganglig litteratur och frin praktiska erfarenheter som vidare-
befordrats frin de befintliga teamen finns det nigra viktiga grundprinci-
per for integrerad behandling av personer med dubbeldiagnoser. Dessa
principer, som bor utgora grunden 1 arbetet med personer med dubbel-
diagnoser, ar:

1. Tit kontakt och tillgdnglighet, helst dygnet runt, for att skapa struk-
tur och mening 1 patientens/klientens liv och tillgodose basala behov av
trygghet.

2. Symtomtolerans och ett icke-konfrontativt arbetssatt. Det ar inte frukt-
bart att 1 behandlingen kriva total drogfrihet, utan arbetet koncentreras
pd att successivt uppnd en minskning i droganvandandet och att begrinsa
skadeverkningarna. Behandlingskontakten karaktiriseras av tydlighet och
lig affektnivd.



3. Samtidig behandling av missbruket och den psykiska sjukdomen/
storningen inom ett och samma virdsystem, d.v.s. 1 praktiken behand-
lingsteam med nodvindiga kompetenser frin sdval psykiatri som miss-
bruksvird.

4. Tryggt och skyddat boende. Det bor finnas tillgdng till ett antal olika
boendealternativ, sdvil kollektiva som individuella. Om man anvander sig
av kollektiva boenden miste det finnas mycket klara forhallningsregler som
skapar nodvindig trygghet, skydd och gemenskap.

5. Vid dterfall/akut forsaimring av sjukdom skall en snabb vardkedja finnas
sd att patienten/klienten kan fa plats omgdende for avgiftning, inliggning
tor andring av medicinering etc.

6. Langsiktigt perspektiv, dir man 1 arbetets uppliggning raknar med
att behandlingen pdgir under mycket ling tid och att det giller att synlig-
gora de smd framstegen och vidmakthilla en framtidstro hos patienten/
klienten.

3. Identifiera milgruppen

Den inventering som forskningscirkeln genomforde visar pd hur svart det
ar att definiera och identifiera en grupp personer utifrdn vaga bedomningar
om psykiska storningar och missbruksproblem. Ett gemensamt instrument
som dr giltigt och reliabelt dr en forutsattning tor att identifiera malgrup-
pen. ASI, som presenteras i forslaget till organisation ovan, ar ett beprovat
och anvint instrument som oversattes till svenska 1996. Fordelarna med
ett gemensamt instrument dr uppenbara dd information om klienten blir
oberoende av verksamheten. Deltagarna i forskningscirkeln forordar info-
randet av ASI f6r bedomning och uppfoljning av klienter/patienter.

4. Gemensam fortbildning

De personer som idag arbetar med klienter/patienter med dubbeldiagnos
har varierande grund- och pabyggnadsutbildningar och ar utbildade vid
olika tidpunkter och vid olika kursorter. Med en gemensam utbildning
okar mojligheten for samverkan och forstielse mellan de olika virdgivarna
och deras insatser. Det 1 sin tur leder till att klienten/patienten smidigare
kan erbjudas insatser frin landsting, socialtjanst och kriminalvird. Dirmed
okar mojligheten att 6ka livskvalitén for personer med dubbeldiagnos.
For ett ge optimalt bemotande och genomfoéra gemensamma bedom-
ningar och insatser krivs en gemensam fortbildning till den personal som
arbetar med dessa klienter/patienter. Utbildningen bor syfta till att 6ka
personalens trygghet i sitt yrkesutovande och utveckla samverkan med de
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ovriga vdrdgivarna.

En annan aspekt kring gemensam utbildning dr mojligheten till samsyn
om klient-/ patientgruppens sarskilda behov for att klara av vardagen och
hantera sina funktionsnedsattningar.

Exempel pd dmnesomriden som bor finnas i en gemensam utbildning ar:

- sjukdomsldra (psykiatrisk, somatisk, beroendesjukdomar)

- landstingets insatser

- kommunala psykiatrins insatser

- kriminalvardens insatser

- socialtjdnstens insatser

- farmakologi och droginformation

- etik 1 bemotandet av klienten/patienten

- dterfallsprevention

- arbetsmiljo

5. Uppfoljning och rapportering

Ansvaret for uppfoljningen av handlingsplanen ligger pd det linsover-
gripande nitverket for dubbeldiagnoser 1 Jonkopings lin. Rapportering
sker till styrgruppen om hur samverkan mellan kommun, landsting och
frivard utvecklas.

Ansvaret for genomforandet av handlingsplanen ligger 1 forsta hand pa
respektive kommun och sjukvirdsomride. Som stod 1 det arbetet finns det
linsovergripande nitverket for dubbeldiagnoser 1 Jonkopings lin.
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