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INTRODUKTION

Problematiskt bruk av alkohol, narkotika och tobak ir vanligt bland personer med
svir psykisk sjukdom. Internationella befolkningsstudier har klarlagt en betydligt
hogre forekomst av beroende och skadligt bruk bland personer med svér psykisk
sjukdom, 4n i befolkningen i allminhet. Dessa vanor kan patagligt forsimra den
psykiska sjukdomens forlopp, negativt pdverka den kroppsliga hilsan och forsimra
livssituationen som helhet.

Traditionellt sett har fokus i forskning och senare ocksd i praktik varit inriktad pd
forekomsten  och  handliggningen  av  diagnostiserbara  alkohol-  och
narkotikasjukdomar bland personer med svdr psykisk sjukdom. Diremot ir
kunskapen om riskbruk, det vill siga ett konsumtionsmonster av alkohol och
narkotika som kan leda till ett skadligt bruk eller beroende, mycket begrinsad och
undersdke i betydligt mindre omfattning. Ménga faktorer bidrar till utvecklandet av
alkohol- och narkotikarelaterade problem, bland annat en omedvetenhet och
bagatellisering av  riskerna med  hogkonsumtion av  alkohol,  sirskilt
berusningsdrickande, liksom en sporadisk anvindning av illegal narkotika och
overanvindning av  narkotikaklassade  likemedel. =~ Aven  den  snabba
beroendeutvecklingen vid bruk av nikotin férbises ofta. Upptickt av och agerande vid
riskbruk kan forbittra prognosen fér den psykiska sjukdomen och forebygga en
beroendeutveckling och andra negativa konsekvenser fér hilsan och livssituationen.

Screening-instrument har utvecklats f6r att uppticka om en person har ett riskbruk
eller indikationer pa ett skadligt bruk eller beroende. En férdel med anvindandet av
screening-instrument ir att ett riskbruk pé ett enkelt sitt kan uppmirksammas. En
kort radgivning har visat sig tillricklig for att personer med riskbruk ska kunna
reducera eller upphora med sin konsumtion pa egen hand, eventuellt med ett visst
stdd. En annan férdel 4r att konsumtionsmonster som tyder pd ett skadligt bruk eller
beroende kan identifieras och ge underlag for vidare diagnostisk bedémning och

behandling.

Det ir ett vilkint faktum att virden sillan 4r utformad f6r att méota de sirskilda krav
pi en mangfacetterad och samordnad rehabilitering som stills vid en svir psykisk



sjukdom och ett samtidigt skadligt bruk eller beroende. Det dr dirfér angeliget att
ocksd forbdttra kunskapen om egna erfarenheter av hilsa, livssituation och

rehabilitering hos dem med svir psykisk sjukdom och skadligt bruk eller beroende.

Denna avhandling handlar om hur vanligt det 4r med riskbruk, skadligt bruk eller
beroende av alkohol, narkotika och tobak bland patienter i psykosvirden och hur
forinderliga dessa vanor dr. Den handlar ocksd om vad alkohol och narkotika betyder
for personer med en samsjuklighet mellan svér psykisk sjukdom och skadligt bruk
eller beroende och vad de upplever bidrar till deras dterhimtning.

Avhandlingen bestdr av fyra delarbeten och baseras pd data frin tre insamlade
material: en basmitning och en uppf6ljning av data insamlade med stéd av
strukturerade screening-instrument, vilka analyserats med statistisk metod samt en
djupintervjuundersdkning med stdd av en intervjuguide som analyserats med
fenomenologisk metod.

Mitt intresse for att fordjupa mig i dmnet kom ur uppgiften som kurator i ett
méngdisciplinirt team med uppdrag frin psykiatrin och socialgjinsten att erbjuda
behandling och stéd till personer med en psykossjukdom och ett samtidigt skadligt
bruk eller beroende. Vira patienters utsatthet och tidigare svarigheter att fi adekvat
stdd och behandling engagerade mig och ledde till att jag nirmare ville studera
problematiken. Som en f6ljd av min medverkan i en férloppsstudie och en screening-
undersdkning  av  alkohol-  narkotika- och  tobakskonsumtion  inom
psykosverksamhetens 6ppenvird och slutenvird gavs jag méjlighet dll en
doktorandanstillning under handledning av professor Agneta Ojehagen. Det har varit
en bide stimulerande och utmanande uppgift att utifrin vardagliga méten med
verkliga levnadséden i den kliniska vardagen stiga in i det mera distanserade studiet av
problematiken med hjilp av vetenskapliga metoder. Forhoppningsvis kan resultaten
bidra till en forbittrad hilsa och livssituation for personer med psykossjukdom.



BAKGRUND

Sviér psykisk sjukdom

Begreppet svdr psykisk sjukdom begrinsas i denna avhandling till f6ljande psykiska
sjukdomar: schizofreni, schizofreniliknande sjukdomar och bipolir sjukdom. De
sjukdomstillstdnd som ir aktuella i studierna i avhandlingen har diagnostiserats enligt
Virldshilsoorganisationens  (WHO) diagnostiska klassifikationssystem ICD-10
(WHO, 2008a) och ir stillda av patientansvarig psykiater.

Psykiatrisk vérd

Den psykiatriska virden i Sverige liksom i ménga andra linder har genomgatt stora
forindringar under efterkrigstiden inte minst organisatoriskt. I Sverige borjade
avinstitutionaliseringen under 1970-talet. Den gjorde det méjligt for ménga med
psykisk sjukdom att leva ett mera normalt liv, men den medférde ocksi ménga
problem. Under dren 1990-92 arbetade en parlamentariskt sammansatt kommitté,
Psykiatriutredningen, med att kartligga situationen for personer med psykiska
funktionsnedsittningar i Sverige. Malgruppen, personer med svir psykisk sjukdom,
utgjordes av personer med omfattande funktionsnedsittningar till £5ljd av lingvariga
psykiska sjukdomar. Huvuddelen av dessa hade schizofreni och andra
psykossjukdomar, men dven personer med bipolir sjukdom, lingvarig depression och
svira personlighetsstorningar omfattades av reformen. Tidigare hade oftast hela
tillvaron for personer med svir psykisk sjukdom tagits om hand inom
mentalsjukhusets ram. Mélsittningen med psykiatrireformen 1995 var att forbittra
mélgruppens livssituation och 6ka méjligheterna till gemenskap och delaktighet i
samhillslivet. Detta skulle ske genom en tydligare ansvarsférdelning mellan psykiatri
och socialginst. Enligt reformen ska psykiatrin med st6d av Hilso- och
Sjukvardslagen (HSL), Lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT) och Lagen om
Rittspsykiatrisk vard (LRV) enbart ansvara foér behandling av den psykiska
sjukdomen, medan kommunernas ansvar ir boende, sysselsittning och sociala
kontakter i enlighet med Socialtjinstlagen (SoL) och Lag om stdd och service till vissa



funktionshindrade (LSS) samt vissa behandlingsinsatser i enlighet med HSL till
personer med psykiska funktionsnedsittningar.

Fér manga med lingvarig psykisk sjukdom och funktionsnedsittning har
psykiatrireformen inneburit en normalisering av levnadsvillkoren med eget eller
sirskilt boende, daglig sysselsittning och deltagande i fritidsverksamheter. Samtidigt
har reformen ibland medfort isolering och utanférskap nir stodet i livssituationen
varit otillrickligt. For en del har bristande stod ocksd inneburit en tillvaro utan
struktur och meningsfullt innehall. Ett ytterligare problem ir att behandlings- och
stddinsatserna inte alltid bildar en samverkande helhet utifrin de ofta sammansatta
medicinska, psykologiska och sociala behoven hos de drabbade (Socialstyrelsen,
2005). Till detta kommer den stérre exponering for alkohol och narkotika som foljer
av ett liv i samhiillet pa lika villkor som befolkningen i &vrigt.

Schizofreni och andra psykossjukdomar

Schizofreni foregds vanligen av ett flera ar lingt prodromaltillstind med
okarakteristiska symtom fére det egentliga insjuknandet (Hifner & Maurer, 20006).
Nir man vil idr sjuk 4r de typiska symtomen positiva (vanforestillningar,
hallucinationer, tankestorningar och vissa former av avvikande beteende) och negativa
(flacka affekter, brist pa initiativ, ordfattigdom eller innehallslost tal) (WHO, 2008a).
Dessutom finns symtom som dngest, tvingssymtom och depressivitet. Dessa senare,
som inte bidrar till diagnosen, kan ibland villa stérre lidande #n de typiska
symtomen. Over tid kan symtombilden vixla. Vanligen forekommer en bred
nedsittning av den kognitiva prestationsformdgan med bland annat psykomotorisk
langsamhet, uppmirksamhetsstérning, férsimrat minne och nedsittning av de s
kallade exekutiva funktionerna. Ju mer de negativa symtomen och nedsittningen av
den kognitiva prestationsformagan framtrider, desto svérare brukar nedsittningen av
vardagsfirdigheter, social funktion och férmagan till studier och arbete vara.
Insjuknandet sker oftast i tidig vuxendlder. Ungefir fem till tio personer per 100 000
invdnare insjuknar varje dr och omkring 50 000 personer i Sverige har en
schizofrenidiagnos (SOU, 2006). Sjukdomen ir foérknippad med en forsimrad
livskvalitet, liksom en betydande inskrinkning av delaktigheten i samhillslivet
inklusive nedsatt eller upphivd formaga att arbeta. Den ir oftast livsling och man ser
sillan en dterging till normal funktion. Férloppsstudier ger sinsemellan négot
varierande resultat men bilden ir i stort sett denna: De forsta fem aren efter
insjuknandet brukar man bli simre, sedan ser man ofta atskilliga &r av oférindrad
bild, for att i hogre ldrar ibland se en ndgot forbdttrad funktion (Bjorn Nylander,
specialist i psykiatri, muntlig kommunikation, 2008). Det foreligger en kraftigt
forhojd risk for sjalvmord och kroppslig ohilsa bland personer med schizofreni med
en betydligt kortare livslingd 4n for befolkningen i 6vrigt, en skillnad som har
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tillkommit de senaste decennierna (Harris & Barraclough, 1998; Osby, Correia &
Brandt, 2000).

Schizofreni dr troligen en paraplyterm fér en grupp av sjukdomar och
schizofrenidiagnosen ir alltid en symtomdiagnos som bygger pd konsensus mellan
ledande vetenskapsmin (for nirvarande ICD-10 och DSM-IV TR). Diagnosen kan
inte stillas med hjilp av laboratorieundersskningar, genom avbildande
undersokningar av hjirnan eller genom psykologisk utredning. Man har 4dnnu inte
kunnat klarligga orsakerna till sjukdomen, men sannolikt drver man en disposition
for schizofreni, eventuellt forstirke av skadliga férhallanden under fostertiden eller av
hjirnskador under de f6rsta levnadsdren. Stress-sdrbarhetshypotesen, vilken i detta fall
innebir en interaktion mellan en disposition, som ir irftlig, ofta forstirkt av prenatala
eller andra tidiga miljofaktorer (somatiska eller andra, till exempel influensa under
moderns graviditet) och belastande faktorer senare i livet, nimner bade somatiskt
belastande faktorer (till exempel missbruk) och psykologiska faktorer (till exempel
separationer) och social miljo (till exempel fattigdom och otrygghet). Hypotesen ir
emellertid for allmint héillen for att vara en orsaksteori och fungerar bist som
utgdngspunke for att leta efter preciserade samband. Sambandet mellan disposition
och belastning 4r svagt nir det giller det ursprungliga insjuknandet (eventuellt kan
kopplingen till cannabis vara ett undantag), starkare nir det giller hela férloppet och
starkt nir det giller dterinsjuknande (Bjérn Nylander, specialist i psykiatri, muntlig
kommunikation, 2008). I tvd aktuella epidemiologiska studier konstateras emellertid
ett sirskilt starkt samband mellan schizofreni och cannabis. Det ir troligt att
cannabisbruk paskyndar schizofreniinsjuknandet f6r personer som ir sarbara pd grund
av personliga faktorer eller familjefaktorer (Hall & Degenhardt, 2008) och att
cannabis okar risken for psykos oberoende av 6vergdende forgiftningssymtom och
andra forvillande faktorer, men det ir inte sannolikt att frigan om huruvida cannabis
orsakar psykos kan 1sas med fortsatta longitudinella studier (Moore et al., 2007).

Till samma grupp av diagnoser som schizofreni (F20-29) hor ocksd schizotyp
stérning, bestiende vanférestillningssyndrom, schizoaffektiva psykoser och en storre
grupp av akuta och 6vergiende psykotiska tillstind samt ospecificerad icke organisk
psykos (ICD-10) (WHO, 2008a).

Bipolir sjukdom

Bipolir sjukdom drabbar en till tvA procent av befolkningen och yttrar sig i
alternerande depressiva och maniska episoder ofta med blandat agiterat - dysforiskt
inslag, dven under i huvudsak manisk episod. Psykossymtom férekommer ofta.
Insjuknandet sker ofta i unga ar och risken att dé i fortid 4r klart forhojd dll foljd av
sjilvmord och kroppslig ohilsa. Till en bérjan sker ett tillfrisknande mellan
episoderna, men med tiden &terkommer episoderna allt oftare och kan innebira
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langvarig och omfattande psykosocial funktionsnedsittning och forsimrad
livskvalitet.

Den bipolira sjukdomen har en betydande genetisk orsakskomponent, sannolikt
hégre in vid schizofreni, dven om ocksa yttre livshindelser med psykiska pafrestningar
har betydelse for insjuknandet (Ottosson, 2004).

Bedémning, behandling och st6d

Behandlingens frimsta mal bér vara att forbittra den kognitiva och sociala
funktionen. Regeringen beslutade 2003 att utse en nationell psykiatrisamordnare med
uppgift att se dver frigor som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser,
personal och kompetens inom vérd, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka
och psykiskt funktionshindrade. I sitt utredningsbetinkande som 6verlimnades till
den svenska regeringen 2006, framférdes forslag om vérd och stéd till personer med
psykiska sjukdomar och funktionsnedsittningar (SOU, 20006). Foljande forslag dr
himtade ur utredningen: En bedémning ska erbjudas som innefattar utredning av
medicinska, psykologiska och sociala faktorer och efterstrivar en helhetsbild dir
personens egna och nirstdendes onskemél ocksd finns med. Neuropsykologiska
utredningar och funktionsnivibedémningar, liksom utredning av samtidiga somatiska
sjukdomar ska genomféras s att tillstindets art och svarighetsgrad kan bestimmas.
Inom bade primirvird och specialistpsykiatri ska olika behandlingsalternativ finnas
tillgingliga, som bygger pd kunskapsbaserade metoder. Det innebir ofta en
kombination av likemedel, psykoterapi, psykosociala och/eller pedagogiska insatser
samt stod till nitverket. Insatserna ska vara littillgingliga, flexibla och erbjudas i
patientens nirmiljé samt stirka sjilvkinsla, hopp och framtidstro.

Psykosociala insatser vid schizofreni

IMS (Institutet for utveckling av Metoder i Socialt arbete) publicerade pa uppdrag av
Socialstyrelsen en sammanstillning av systematiska kunskapsoversikter rérande
effekter av psykosociala insatser for personer med schizofreni eller bipolir sjukdom.
Dir konstateras att den enskilt viktigaste insatsen for att forhindra aterfall i akut
psykos vid schizofreni ir regelbunden behandling med neuroleptika i underhéllsdos.
Fér méinga med schizofreni behovs ocksd stdd i boendet, arbete eller en meningsfull
sysselsittning, mojlighet att trina och utveckla vardagsaktiviteter och sociala
fardigheter, stdd i att utveckla och uppritthélla ett socialt nitverk. Familj och
nirstdende behover pedagogiska insatser och stéd. Vird- och stédinsatserna behover
samordnas. Resultaten i versikten visar starkt stod for flera insatser i jimforelse med
framf6rallt standardbehandling: arbetsrehabiliterande insatser i form av “supported
employment”  bidrar dll atc patienten fir och kan behélla ett arbete;
[familjeinterventioner minskar dterfall; case management i form av Assertive Community
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Treatment (ACT) medfér firre och kortare inliggningar i slutenvard, okar
sjalvstindigt boende, minskar risken fér hemlsshet och arbetsloshet och forbittrar
patienternas tillfredsstillelse med varden; psykoedukativa insarser minskar risken for
dterfall och/eller dterinliggning. Mindre starkt stdd finns f6r social fardighetstrining
och kognitiv trining. Kognitiv beteendeterapi minskar symtom, medan psykodynamisk
terapi inte visar ndgon entydigt bittre effekt in sedvanlig behandling. Fér tva vanligt
forekommande insatser, boendestid och daglig sysselsittning, saknas resultat fran
systematiska forskningsoversikter (Socialstyrelsen, 20006).

Medicinsk behandling vid schizofreni

Den medicinska behandling som ges vid schizofreni och andra psykossjukdomar
syftar till att lindra psykossymtom och andra samtidigt forekommande symtom samt
forebygga dterfall. Antipsykotiska likemedel 4r relativt effektiva for att minska
positiva symtom medan negativa symtom ofta kvarstir trots behandling.
Behandlingen ir inte i forsta hand botande, utan symtomen kommer oftast tillbaka
om behandlingen upphér (SBU, 1997). Férloppet blir ndgot gynnsammare bide med
girdagens och med dagens likemedelsbehandling 4n wutan behandling.
Langtidsforloppet med girdagens behandling kan sammanfattas med att 1/3 av
personer med schizofreni blir mycket bittre, 1/3 nigot bdttre och 1/3 forblir svart
sjuka (Ciompi, 1980; Harding, Brooks, Ashikaga, Strauss & Breier, 1987). Av
naturliga skil vet man inte lika mycket om langtidsresultat av dagens behandling,
men troligen kan det i vissa avseenden bli bittre 4n med ildre antipsykotiska
likemedel (Bjorn Nylander, specialist i psykiatri, muntlig kommunikation, 2008).
Den medicinska behandlingen med neuroleptika bor kombineras med socialt,
psykologiskt och psykoterapeutiskt stdd, vilket ytterligare kan férbittra prognosen.
De storsta riskerna med neuroleptikabehandling ror bland annat rérelsepaverkande
biverkningar som liknar symtom vid Parkinsons sjukdom samt psykiska biverkningar
i form av lingsamt tinkande, olust, minskat kinsloengagemang, nedsatt energi och
kanske nedstimdhet. Nyare antipsykotiska likemedel som ger mindre biverkningar av
ovan angivet slag, ger ofta metabola biverkningar. Méinga individer slutar med sin
medicinering av dessa skil. Arerfall i sjukdomen ir drygt 50 procent inom ett ar vid
avbrott i medicineringen, sirskilt nir behandlingen avbryts tvirt (SBU, 1997).

Psykosociala insatser vid bipolir sjukdom

Fér personer med bipolir sjukdom och deras nirstiende finns det stod for
psykoedukativa, kognitiva och beteendemissiga insatser for att 6ka patientens
acceptans av sin sjukdom och medicinering samt for att hdja patientens forméga ate
hantera stress och uppmirksamma varningstecken pé aterfall (Socialstyrelsen, 20006).

Medicinsk behandling vid bipolir sjukdom
Foérebyggande medicinsk lingtidsbehandling vid bipolir sjukdom sker vanligen med
litium i kombination med ndgot antiepileptiskt preparat (valproat, karbamazepin,
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lamotrigin). I vissa fall ges dessutom nagot antipsykotikum. Dirutéver kan vid akut
mani idven ECT (elektrokonvulsiv terapi) och kortvarig behandling med

bensodiazepiner komma ifriga och vid svir depression tilliggsbehandling med
antidepressiva likemedel och med ECT (SBU, 2004).

Bruk, riskbruk, skadligt bruk eller beroende

I denna avhandling anvinds begreppet narkotika for alla psykoaktiva substanser, med
undantag av alkohol och tobak, som nimns i ICD-10 (WHO, 2008a): opiater,
cannabis, amfetamin, kokain, hallucinogener, lugnande medel, sémnmedel,
smirtlindrande medel, 16sningsmedel och flera droger i kombination samt andra
psykoaktiva substanser.

Beteckningen missbruk anvinds ibland som en sammanfattande beteckning for
diagnoserna skadligt bruk eller beroende.

Bruk av alkohol, narkotika och tobak internationellt

I WHO’s World Mental Health Survey Initiative, jimfordes livstidsférekomsten av
bruk av alkohol, tobak, cannabis och kokain i 17 linder representerande alla regioner
i virlden (Degenhardt et al., 2008). Forskarna fann att i Amerika, Europa, Japan och
Nya Zeeland var bruket av alkohol spritt till stérre delen av befolkningen jimfért med
Mellangstern, Afrika och Kina. Det globala narkotikabruket var ojimnt férdelat och
USA hade den hogsta nivin av bade legalt och illegalt narkotikabruk. Min hade
oftare 4n kvinnor, och unga vuxna hade oftare 4n ildre vuxna, anvint alla typer av
narkotika. Bruket av narkotika var inte enkelt relaterat till landets drogpolicy, da
linder med string policy (t.ex. USA) inte hade ligre nivder av illegal
narkotikaanvindning 4n linder med liberalare policy (t.ex. Nederlinderna).
Kulturella och religiésa ménster hade ocksa stor betydelse for anvindningen.

Den mer restriktiva politik som forts i Sverige jimfért med andra europeiska linder
har lett till okad uppticktsrisk och fler beivrade brott. Narkotikan blir mer
svértillginglig och andelen ungdomar som haft kontakt med narkotika dr mycket lag i
en jaimforelse, enligt en nyligen utgiven rapport (Andréasson, 2008b).
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Alkoholpolicy och alkoholbruk i Sverige

Sverige har under 1900-talet fort en restriktiv alkoholpolitik for att begrinsa
skadeverkningarna. Denna har varit framgéngsrik satillvida att man i Sverige har haft
en ligre alkoholkonsumtion och firre alkoholrelaterade problem in i de flesta 6vriga
europeiska linder. Till foljd av intridet i den Europeiska Unionen upphorde
Systembolagets monopol f6r produktion, import, export och partihandel. Successivt
infordes ocksd generdsare inforselkvoter. Kvoterna uppnidde 2004 samma nivd som
for ovriga EU-linder (Andréasson & Allebeck, 2005).

I enlighet med CAN:s arliga rapport (CAN, 2007) om drogutvecklingen i Sverige var
drskonsumtionen av alkohol relativt oférindrad under stérre delen av 1980- och
1990-talet (ca 8 liter ren alkohol per invdnare 15 &r och ildre). Sedan 2000-talets
bérjan har konsumtionen okat kraftigt och uppgick 2006 till 9,7 liter ren alkohol per
invanare (15 4r och dldre). Det 4r en minskning med ca 7 procent frdn topparet 2004
di konsumtionen uppmiittes till 10,4 liter. Till viss del beror 6kningen pd ett storre
inslag av illegal alkohol, men frimst handlar det om 6kande mingder privatinford
alkohol. Ytterligare skil till forsiljnings- och konsumtionsékningar sedan 1990-talets
mitt kan utgéras av realprissinkningar pd 6l och vin, introduktion av nya slags
drycker och férpackningar, utékade dppettider pd Systembolaget och en ckning av
antalet restauranger med tillstdnd att servera alkohol. Mellan senare delen av 1990-
talet och 2004 6kade konsumtionen med 30 procent och man ser nu ocksd en 6kning
av de medicinska och psykosociala skadeverkningarna. I en nyligen publicerad studie
fran Folkhilsoinstitutet har andelen personer med alkoholberoende ékat med 50
procent bland kvinnor och 25 procent bland min mellan 2003 och 2007
(S Andréasson, 2008a). Konsumtionstoppen infinner sig runt 20-25-drsildern och di
ir minnens konsumtion mer in dubbelt sd stor som kvinnornas. Hos minnen
minskar sedan konsumtionens omfattning med stigande alder medan kvinnornas
konsumtion snarare stabiliseras pa en ligre nivd. Sedan mitten av 1990-talet ligger
kvinnornas konsumtion runt 45 procent av minnens (CAN, 2007).

Narkotikapolicy och narkotikabruk i Sverige

Den svenska narkotikalagstiftningen syftar till att begrinsa narkotikabruket till att
enbart ske pd medicinska indikationer och all icke-medicinsk anvindning av
narkotika ir straftbar. Enligt narkotikastrafflagen 4r innehav, saluhallande, 6verlételse,
inforsel och bruk otilltet. Policyn for att begrinsa narkotikamissbruket har bestétt av
grinsbevakning, stringa straff for illegal trafik samt vird for missbrukare (Ottosson,
2004). I enlighet med CAN:s arliga rapport om drogutvecklingen i Sverige (CAN,
2007) har gatupriset pd narkotika grovt sett halverats sedan 1988. Samtidigt med
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prisfallen har tullens och polisens beslag ckat vilket enligt rapporten talar for ett 6kat
infléde och en 6kad narkotikatillginglighet.

I en nyligen publicerad kunskapsoversikt framkom att de narkotikarelaterade
dodsfallen okade under andra halvan av 1990-talet och stabiliserades efter
millennieskiftet. Men under 2007 okade antalet till sin hittills hogsta registrerade
nivd, ndgot som kan tyda pa att det tunga missbruket 6kar. Under 2007 registrerades
350 dédsfall i landet som narkotikarelaterade. Det kan jimféras med 182 dodsfall
under 1995. Nyrekrytering till narkotikan har hejdats, men bland dem som redan ir
inne i ett missbruk okar skadorna. Forskningsoversikten visar att narkotikabruket i
hog grad drivs av fyra faktorer: pris, tillginglighet, normer och beroende. Atgirder
som paverkar dessa faktorer dr dirfor angeligna och i synnerhet dtgirder for att
begrinsa tillgingligheten (Andréasson, 2008b).

Tio procent av den svenska befolkningen mellan 16-84 ar har i en enkit 2006
uppgivit att de ndgon ging provat cannabis. Bland vuxna ir narkotikaerfarenheter
vanligare bland min 4n bland kvinnor, vilket accentueras nir man ser tll mer
regelbunden anvindning. Ar 2003 angav 17 procent av 16-24-4ringarna att de nigon
ging hade provat narkotika. Cirka 60 procent av dem som prévat narkotika har
enbart anvint cannabis. Amfetamin och ecstasy 4r de nist vanligaste narkotikasorterna
bland ungdomar, men illegalt anvinda likemedel (oftast somnmedel/lugnande medel
av bensodiazepintyp) dr minst lika vanligt forekommande som ecstasy och amfetamin.
Antalet personer med tungt missbruk (som har injicerat narkotika under de senaste 12
ménaderna, oavsett frekvens eller anvint narkotika dagligen/sd gott som dagligen de
senaste fyra veckorna) beriknades 1998 uppga till 26 000 varav andelen kvinnor lig
runt en knapp fjirdedel. Kvinnorna ir underrepresenterade vad giller (kind)
kriminalitet samtidigt som de 4r 6verrepresenterade sett till virdkonsumtion (CAN,
2007).

Hog alkoholkonsumtion och bruk av illegal narkotika 4r vanligare i de delar av
Sverige som ligger nirmare den europeiska kontinenten, vilket bedoms vara en effeke
av andra linders ligre priser pa alkohol, mindre strikta alkoholpolitik och hégre
tillgiinglighet pd narkotika (Brinstrom & Andréasson, 2008).

Tobakspolicy och tobaksbruk i Sverige

Andelen dagligrokare (16-84 4r) i Sverige minskar kontinuerligt. Under flera
decennier har Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen bedrivit upplysningsarbete for att
forebygga och minska nikotinbruket. Restriktioner har inforts i form av férbud mot
rokning i offentliga byggnader och numera 4ven pa restauranger, liksom andra
forebyggande Aatgirder (reklamférbud, varningstexter pa cigarettpaket och hojd
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tobaksskatt). Ar 2006 uppgav 12 procent av minnen och 17 procent av kvinnorna att
de rokee dagligen. Aven i skolundersskningen 2007 syntes en tydlig nedging. D3
uppgav 6 procent av pojkarna och 10 procent av flickorna i drskurs 9 att de rokte
dagligen. Det ir nistan en halvering av andelen dagligrokare sedan bérjan av 1990-
talet. Daglig rokning ir jimfort med for ett halvsekel sedan vanligare bland arbetare
och laginkomsttagare dn héginkomsttagare (CAN, 2007).

Missbruks- och beroendevird

Missbruks- och beroendevérd avser den verksamhet som inom socialtjinsten eller
hilso- och sjukvirden ger vird och behandling tll klienter och patienter med
missbruks- eller beroendeproblem. I Sverige vilar huvudansvaret for férebyggande
insatser och missbruksvard pé socialgjinsten i enlighet med Socialgjinstlagen samt de
tvd tvingslagarna Lag om vird av missbrukare i vissa fall (LVM) och, for personer
under 18 ir, Lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Socialtjinsten
utreder och beviljar psykosocial behandling i egen eller andras regi och ansvarar for
samordning av behandlings- och stédinsatserna. Sjukvirden ansvarar i enlighet med
Hilso- och sjukvérdslagen for avgiftning och annan medicinsk behandling pa
virdcentraler, medicinska akutvardskliniker, sirskilda beroendekliniker och inom
psykiatrin.

Riskbruk, skadligt bruk eller beroende

Riskbruk (hazardous use) av alkohol och narkotika betecknar ett konsumtionsménster
som okar risken for skadliga konsekvenser inkluderande ett beroende (WHO, 2008b).
I monstret innefattas sivil konsumtionsmingder som konsumtionsintensitet. Vid ett
riskbruk har det per definition dnnu inte uppstdtc nigra fysiska eller psykiska skador
eller negativa sociala konsekvenser. Riskbruk ir inte en diagnostisk beteckning.

Skadligt bruk (harmful use) av alkohol, narkotika och tobak innebir enligt ICD-10
(WHO, 2008a) en klart identifierbar, specificerad fysisk eller psykisk skada, som ir
bestdende sedan minst en manad eller kontinuerligt dterkommande under de senaste
tolv ménaderna. Det amerikanska klassifikationssystemet DSM-IV  (American
Psychiatric Association, 1994), som har anvints i en del av de refererade studierna,
klassificerar “missbruk” (abuse), vilket innefattar huvudsakligen sociala konsekvenser
av bruket.

Beroende (dependence) enligt ICD-10 (WHO, 2008a) inkluderar en grupp av sex

kognitiva och psykologiska fenomen samt beteendefenomen, som utvecklas efter
dterkommande substansanvindning och som i typiska fall innefattar en stark lingtan
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efter alkohol, narkotika eller tobak, svérigheter att kontrollera intaget, fortsatt
anvindning trots skadliga effekter, prioritering av substansanvindning hégre 4n andra
aktiviteter och forpliktelser, 6kad tolerans och ibland fysiska abstinenssymtom. Minst
tre av dessa sex kriterier ska vara uppfyllda det senaste &ret for att beroendediagnosen
ska kunna stillas. Om en person bide uppfyller kriterierna for skadligt bruk och
beroende anvinds beteckningen beroende.

Den etiologiska forskningen visar att alkohol- och narkotikaproblemets liksom
rokningens bakomliggande orsaker ir multifaktoriella. Manga menar att det ir
livsstilssjukdomar med flera samverkande arv- miljo- och personlighetsfaktorer, men
olika studier har fokuserat pa olika orsaker. Det giller tillginglighet (Andréasson &
Allebeck, 2005), socioeckonomisk status (t.ex. inkomst, utbildningsnivi och
sysselsittning) (Bloomfield, Grittner, Kramer & Gmel, 20006), kén (Mikelid et al.,
2000), psykologiska faktorer (Schuckit & Smith, 1996) fysiologisk sirbarhet eller
drftlighet (Kéhnke, 2008). Ett dnnu relativt outforskat omride ir de psykoaktiva
substansernas aktiverande av hjirnans beloningssystem och hur hjirnan efterhand
formodas anpassa sig och bli beroende av fortsatt tillforsel for att individen ska uppna
normal tillfredstillelse (Agerberg, 2004). I WHO har man antagit ett synsitt som
innebir att man fokuserar pd problemets yttringar i form av symtom istillet for att
soka efter problemets orsak (WHO, 2008a). Detta synsitt har man anslutit sig till i
Socialstyrelsens riktlinjer med vigledning f6r socialtjinstens och hilso- och
sjukvirdens missbruks- och beroendevird och fastslir att "beroende ir ett
psykobiologiskt tillstind med flera samtidiga symtom samt starka kulturella och
sociala inslag, ofta med en multfaktoriell bakgrund” (Socialstyrelsen, 2007). I
riktlinjerna konstateras att terminologin i socialtjinsten och hilso-och sjukvirden
skiljer sig &t p.g.a. lagstiftning, tradition, vetenskapssyn och ideologi (Socialstyrelsen,
2007). I Socialtjanstlagen anvinds endast begreppet “missbruk”, vilket i forarbetena
till Socialtjinstlagen bestims utifrin de sociala konsekvenser som missbruket for med
sig, medan enligt ICD-10 (WHO, 2008a) skadligt bruk avser psykiska och fysiska
skador och beroende avser det psykobiologiska tillstdndet i sig.

Mictlige drickande har liten paverkan pé den allminna hilsan. Unga minniskor och
kvinnor ir kinsligast fér alkohol. Mattlig alkoholkonsumtion utan berusningsinslag
kan ha en skyddande effekt f6r utvecklandet av hjirt-kirlsjukdomar, typ 2-diabetes
och demens (sannolikt genom en forbittrad cirkulation) hos personer i 6vre
medeldldern. Personer under 40 ar har 6verhuvudtaget ingen positiv hilsoeffekt av
alkohol. Med 6kade konsumtionsmingder okar istillet riskerna  for
kranskirlssjukdomar, cancer, sjukdomar i lever och bukspottskortel samt depression
och sjialvmord liksom olyckor och vild (Andréasson & Allebeck, 2005). Enligt en
WHO-sammanstillning kan 4 procent av den totala sjukdomsbérdan (déd och
funktionsnedsittning) tillskrivas alkohol, vilket motsvarar sjukdomsbérdan for tobak
och hogt blodtryck (Room, Babor & Rehm, 2005).
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Férekomsten av sociala problem och kriminalitet, sjuklighet och dédlighet bland
narkotikamissbrukare 4r mdinga ginger storre dn i befolkningen som helhet i
motsvarande ldrar. Sjuklighet och dédlighet orsakas av komplikationer till f6ljd av de
narkotiska ~ preparatens  farmakologiska  effekter  (t.ex.  6verdosering),
administrationssittet (hepatit, HIV) och av allminna forhallanden i missbrukarnas
livstoring. Ofta spelar psykisk ohilsa, blandmissbruk, svara levnadstérhillanden med
risk for olyckor och vild storre roll for sjukligheten dn effekter av preparaten i sig.
Aven strukturella faktorer som tillgingen till adekvat vird har betydelse (CAN, 2007).

Tobak har minga negativa hilsoeffekter och har blivit den vanligaste yttre orsaken till
sjukdomar och for tidig déd. Ménga av de tusentals kemiska dmnen som bildas nir
cigaretter brinner har kinda skadeeffekter och kan drabba rokaren pid manga sitt:
dderforkalkningssjukdomar sdsom kirlkramp, hjirtinfarkt och stroke, cancer, kronisk
bronkit, lungcancer, magsar, benskorhet (Gilljam, 2008). Nikotinets uppgift ar att
skapa ett beroende. Ar 1995 uppskattades antalet rokningsrelaterade dodsfall i
Sverige uppga till 8000. Dédstalen har minskat sedan 1990-talet, men endast bland
min, beroende p& att minskningen av antalet rokande kvinnor varit mindre och
kommit senare in bland minnen (CAN, 2007).

Mer in var femte man och en av 25 kvinnor i Sverige, det vill siga nistan 900 000
personer, snusade dagligen ar 2005. En sammanvigd bedémning av experimentella
och epidemiologiska undersskningar talar for att svenskt snus ir cancerframkallande.
Den cancerform for vilka indicierna ir starkast, dr cancer i bukspottkérteln. Snus
tycks — till skillnad frin rokning — inte vara ndgon sjilvstindig riskfaktor for
insjuknande i hjirtinfarkt. Diremot finns stéd for slutsatsen att snusning medfér en
okad risk att do i hjirtinfarkt pd grund av okad risk fo6r hjirtryemstérningar
(Cnattingius et al., 2005).

Samband mellan bruk av alkohol, narkotika och tobak

I en stor befolkningsstudie i USA av ettirsprevalensen av drogrelaterade tillstind,
NESARC (National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions),
framkom att 7,35 procent hade ett missbruk eller beroende av alkohol och 0,9
procent hade ett missbruk eller beroende av narkotika medan 1,1 procent hade ett
samtidigt missbruk eller beroende av béde alkohol och narkotika. De tvd senare
grupperna var oftare yngre, min, aldrig gifta och med ligre socioekonomisk status 4n
gruppen som endast hade ett missbruk eller beroende av alkohol (Stinson et al.,
2005).
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I en annan analys av NESARC-studien framkom att mingden tobaksbruk, dagligt
tobaksbruk och nikotinberoende 6kade med 6kande nivier av alkoholkonsumtion
och missbruk eller beroende av alkohol (Falk, Yi & Hiller-Sturmhofel, 2006). Grant
med kollegor (Grant, Hasin, Chou, Stinson & Dawson, 2004) visade att bland
personer med nikotinberoende hade 22,8 procent ocksé ett missbruk eller beroende
av alkohol och 8,2 procent hade ett missbruk eller beroende av narkotika. Dessa
resultat stirker hypotesen om ett samspel mellan effekterna av nikotin, alkohol och
andra psykoaktiva substanser: Rokningen antas dimpa negativa effekter av alkohol
och narkotika. Likasi antas en forhojd effekt uppstd om nikotinet och den andra
psykoaktiva substansen brukas samtidigt. Vidare antas att ett bruk av en substans
genom inlirning okar benigenheten for bruket av den andra (Collins, Romm,
Selvaag, Turner & Marks, 1993; Gulliver et al., 1995; Grant, Hasin, Chou, Stinson
& Dawson, 2004).

Identifiering, rddgivning, bedémning och behandling

Féljande avsnitt som innehaller rekommendationer fér identifiering, radgivning,
bedémning och behandling 4r himtade ur Socialstyrelsens nationella riktlinjer
rorande uppticke, prevention och behandling i missbruks- och beroendevérd
(Socialstyrelsen,  2007) och en  SBU-rapport rorande alkohol-  och
narkotikabehandling (SBU, 2003).

Léangtidsstudier visar att en majoritet av dem som lider av alkohol- och/eller

narkotikaproblem &terhimtar sig utan professionell behandling. De sjilvliker med

stdd av familj och vinner samt deltagande i sjilvhjilpsgrupper. Studier pekar pa att

negativa konsekvenser av problemet i kombination med attraktiva, hoppingivande

alternativ kan sitta igdng en process mot ett liv utan missbruk. Hirvidlag spelar ocksé

individens hilsa samt personliga och sociala resurser en avgérande roll for en positiv

utveckling. Dessa resultat ger vid handen att man i behandlingen bor anta vissa

forhallningssitc som kan bidra till atc forstirka effekten av metoder som visat sig

effektiva:

® betrakta den enskilde som medaktor i forindringsprocessen

® uppritta en fungerande terapeutisk relation

® anpassa olika insatser till den enskildes personliga och sociala férutsittningar och fas
i forindringsprocessen

® samverka med olika "likande krafter” i hans eller hennes levnadsmiljs.

Tidig upptickt av begynnande alkoholproblem i sjukvirden med hjilp av
bedémningsinstrument och en dirpd foljande kort radgivning kan forhindra en
utveckling av skadligt bruk eller beroende, vilket man har goda erfarenheter av i
primirvirden. En en- till tvidagarsutbildning i metoden kan vara tillricklig och det
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verkar inte spela nidgon roll vilken yrkeskategori som utfér interventionen. I en
sammanstillning av 25 studier med hog vetenskaplig kvalitet framkom att omkring
30 procent i de grupper som fick kort rddgivning i primirvirden minskade sin
alkoholkonsumtion till riskfria nivder, jimfért med cirka 20 procent i
kontrollgruppen. Av 10 personer som, med ovanstiende metodik, ges rdd och
motivation att minska sin alkoholkonsumtion, kommer en person att upphéra med
eller minska sin konsumtion till en riskfri niva. Sannoliket skulle en tidig upptickt och
intervention i psykiatrin, socialtjinsten och féretagshilsovirden ocksd ha positiva
effekter, men hir ir det vetenskapliga underlaget dnnu f6r svagt for att kunna virdera
nyttan. I SBU-rapporten (SBU, 2003) och Nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen,
2007) nidmns inte pd motsvarande sitt begreppet riskbruk avseende begynnande
narkotikaproblem, men tidig upptickt av narkotikaproblem innebir ocksa tillgdng till
hjilp i ett tidigt skede med olika metoder som visat effeke for skadligt bruk eller
beroende, diribland kort intervention (Bernstein et al., 2005).

Genom att friga om alkohol och/eller narkotikavanor kan en tidig uppticke av ett
riskbruk eller ett begynnande missbruk goras och vill man férutom identifikation
ocksd klargéra problemets karaktir och svérighetsgrad kan man frga mer systematiskt
med stod av ett frigeformulir, vilket kan underlitta beddmningen. Om poingen visar
pd ett riskbruk kan en kort ridgivning ges, men finns det indikationer pd skadligt
bruk eller beroende behovs en klinisk bedémning och diagnostisering

Behandling av skadligt bruk eller beroende av alkohol och narkotika kan indelas i
abstinensbehandling,  likemedelsbehandling ~ och  psykosocial ~ behandling.
Abstinensbehandling med stéd av likemedel kan lindra de psykologiska och
fysiologiska reaktionerna vid avhallsamhet. Fér vissa narkotiska preparat saknas
specifik farmakologisk behandling och man anvinder dirfor likemedel som lindrar
oro och agitation vid abstinens.

Specifika farmakologiska preparat vid skadligt bruk eller beroende finns att tillgd for
behandling av alkohol (disulfiram, akamprosat och naltrexon). Disulfiram férefaller
ha viss effekc vid kokainberoende. Vid opiatberoende kan en si kallad
underhillsbehandling med buprenorfin eller metadon vara ett viktigt stéd. For vriga
substanser saknas evidensbaserad likemedelsbehandling.

Flera olika psykosociala behandlingsformer har visat sig ha god effekt vid skadligt
bruk eller beroende: 12-stegsprogram, kort intervention och motivationshéjande
behandling, kognitiv beteendeterapi och familjeterapi, interaktionell terapi och
psykodynamisk terapi samt CRA-behandling (Community Reinforcement
Approach). Gemensamt f6r de metoder som visar effekt ir att behandlingen utmirks
av en klar struktur, fokus p& missbruket, vildefinierade atgirder och detaljerade
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riktlinjer (manual). Sociala dtgirder for att stirka individens yttre resurser bland annat
genom stédinsatser f6r familj och nirstdende 4r andra viktiga inslag i behandlingen.

Svéir psykisk sjukdom och riskbruk, skadligt bruk eller

beroende

Férekomst av riskbruk bland personer med svir psykisk sjukdom

Ett fital studier har undersokt férekomsten av riskbruk av alkohol i psykiatrin, d.v.s.
ett dnnu inte utvecklat skadligt bruk eller beroende. I en australiensisk studie
undersokte Hulse med kollegor (Hulse, Saunders, Roydhouse, Stockwell & Basso,
2000) alkoholkonsumtionen bland patienter inlagda p& psykiatrisk vdrdavdelning och
fann att 17 procent av kvinnorna och lika méinga procent av minnen med
psykossjukdom hade ett riskbruk av alkohol som innu inte utvecklats till skadligt
bruk eller beroende. (Samma studie visade att 37,5 procent av minnen och 12,5
procent av kvinnorna hade ett diagnostiserbart tillstand.)

Det ir inte sjilvklart att anvinda riskbruksbegreppet nir man avser bruk av narkotika,
eftersom allt icke-medicinskt bruk ir illegalt enligt svensk lag och juridiskt betecknas
som ett missbruk. Andi lever ett sporadiskt bruk inte nodvindigtvis upp till de
medicinska diagnoskriterierna for skadligt bruk eller beroende, vilket motiverar ett
anvindande av riskbruksbegreppet i behandlingssammanhang (WHO, 2008b).
Studier av riskbruk av narkotika bland personer med psykossjukdom har inte stdtt ate
finna, men skulle 6ka medvetenheten om vikten av tidig upptickt och intervention.

Upptickt av riskbruk och ridgivning

Mycket skulle sikerligen vara vunnet om man i kliniken i ett tidigt skede
uppmirksammade riskbruk och ett begynnande skadligt bruk eller beroende bland
personer med psykisk sjukdom. Psykiatrisamordningen betonade i sin utredning
vikten av att all primirvard och specialistpsykiatri sd tidigt som méjligt identifierar
riskfylld alkoholkonsumtion eller narkotikaanvindning bland personer med psykisk
ohilsa och att det finns program for hur man uppticker riskbruk (SOU, 2000). I en
studie pd psykiatriska akutvérdsavdelningar i London visade det sig, att trots att 49
procent av patienterna hade ett riskbruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol och
27 procent hade ett aktuellt narkotikamissbruk, s fanns det ingen notering om detta
i tre fjirdedelar av journalerna (Barnaby, Drummond, McCloud, Burns & Omu,
2003). Det finns tre huvudsakliga informationskillor fér alkoholanvindning:
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sjalvrapportering genom att friga patienten eller med frageformulir, rapporter frin
nirstdende och provtagning. En kombination av olika mitmetoder kan ge den mest
tillforlitliga informationen, men sjilvrapportering via en screening-undersokning kan
i enlighet med flera studier anses tillforlitlig (Cooper, Sobell, Maisto & Sobell, 1980;
Brown, 1992). Det iir en enkel, billig metod och kan till skillnad frin flera biologiska
markdrer mita konsumtion lingre tillbaka i tiden. I en aktuell studie frin psykiatriska
slutenvardsavdelningar konstaterade man dock en underrapportering av savil alkohol-
som narkotikakonsumtion i jimforelse med resultaten av biologiska test. Diremot
rapporterades tobakskonsumtionen adekvat (de Beaurepaire et al., 2007).

Med tanke pa de allvarliga konsekvenser alkohol och narkotika ofta fér med sig for
personer med svar psykisk sjukdom finns det anledning att mer systematiske och
regelbundet undersoka dessa vanor ocksd i psykosvarden. Rutinmiissig anvindning av
screening-instrument har féreslagits som ett sitt att enkelt identifiera riskbruk och
skadligt bruk eller beroende, men det férekommer sillan i psykiatrin (Barnaby,
Drummond, McCloud, Burns & Omu, 2003); Hulse, Saunders, Roydhouse,
Stockwell & Basso, 2000). The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
har utvecklats och rekommenderas av WHO (Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente
& Grant, 1993). Testet har anvints for att identifiera riskbruk och indikationer pa
skadligt bruk, inklusive beroende av alkohol i primirvirden (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders & Monteiro, 2001) och har ocksa visat sig fungera vil for identifiering av
alkoholsjukdomar hos personer med schizofreni (Dawe, Seinen & Kavanagh, 2000).
For att pd motsvarande sitt identifiera narkotikabruk pd olika nivéer har ett liknande
test som AUDIT utarbetats, The Drug Use Disorders Identification Test, DUDIT
(Berman, Bergman, Palmstierna & Schlyter, 2005). The Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence, FTND (Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991)
har tidigare visat sig anvindbart, bland annat for personer med schizofreni i en svensk
undersokning (Bejerot & Nylander, 2003), for att identifiera personer med
rokberoende av olika svdrighetsgrad.

Resultatet av dessa screening-undersokningar, liksom for 6vrigt utslag pa biologiska
markérer, ska siledes ses som ett hjilpmedel och en fingervisning om vilka atgirder
som kan behovas: dterforing av resultatet och en enkel radgivning vid identifierat
riskbruk eller en diagnostisk bedémning vid indikationer om skadligt bruk eller
beroende och dirtill anpassade interventioner. Det kan inte uteslutas att ligre poing
pid AUDIT, DUDIT och FITND bér foranleda bedomning och intervention for
personer med psykossjukdom f6r att férebygga en negativ utveckling, pd grund av den
formodade storre kinsligheten for psykoaktiva substanser hos personer med svir
psykisk sjukdom. Detta dr dock dnnu inte underséke.

Ett viktige skil till att undersdka riskkonsumtion 4r att interventioner for att minska

konsumtionen hos personer som dnnu inte har utvecklat ett beroende dterkommande
har visat sig framgingsrika for patienter som sokt primirvirden (Babor & Higgins-
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Biddle, 2001b) och den somatiska virden (Salaspuro, 2003) och hittills i en studie i
den psykiatriska slutenvirden (Hulse & Tait, 2002). Hulse och Tait fann att
patienterna effektive minskade sin alkoholkonsumtion med hjilp av en kort
intervention (huvuddelen hade dock inte psykossjukdom). Screening i kombination
med kort intervention (engelsk term: brief intervention) ir tinkt som en profylakeisk
behandling vid riskbruk eller skadligt bruk (snarare dn beroende), och syftar till att
identifiera ett potentiellt eller reellt alkohol- och/eller narkotikaproblem och motivera
individen att gora nigot it det (Babor & Higgins-Biddle, 2001b; Berman, Bergman,
Palmstierna & Schlyter, 2005). Brief intervention #r inspirerad av Motivational
Interviewing (Miller & Rollnick, 1991) en metod som syftar tll att paverka
minniskor att forindra sina alkohol- och narkotikavanor och som ocksa anvinds vid
behov av beteendeforindring vid andra livsstilssjukdomar.

Férekomst av samsjuklighet

Samsjuklighet (WHO, 2008b) betecknar en samtidig férekomst av ett skadligt bruk
eller beroende av en psykoaktiv substans och en annan oberoende psykisk sjukdom,
det vill siga sjukdomen ska kvarstd dven sedan missbruket har upphért. I denna
avhandling begrinsas samsjuklighetsbegreppet till atc gilla skadligt bruk eller
beroende av alkohol och/eller narkotika och samtidig svar psykisk sjukdom i form av
schizofreni, schizofreniliknande sjukdomar och bipolir sjukdom.

Internationella studier visar att ungefir varannan person med schizofreni nigon ging
under livet drabbas av missbruk/beroende av alkohol och/eller narkotika (Regier et al.,
1990); (Fowler, Carr, Carter & Lewin, 1998). For personer med bipolir sjukdom ir
det dnnu vanligare, nirmare 60 procent (Cassidy, Ahearn & Carroll, 2001).
Frekvensen av samsjuklighet varierar mellan olika linder (Degenhardt, Hall &
Lynskey, 2001; Green, Young & Kavanagh, 2005; Kilbourne et al., 2004;
McCreadie, 2002), men oddsen ir aterkommande kraftigt forhéjda jimfort med
befolkningen i évrigt: fér personer med schizofreni 4,8 ginger och for personer med
bipolir sjukdom 7,9 ginger, (Regier et al., 1990). Befolkningsdata rérande
samsjuklighet vid svir psykisk sjukdom i Norden saknas nistan helt, men i en nyligen
publicerad norsk studie var livstidsprevalensen for narkotika 44 procent hogre bland
personer med schizofreni eller bipolir sjukdom jimfért med befolkningen som helhet
(Ringen et al., 2008). Sirskilt gillde detta centralstimulantia (amfetamin och kokain).

I en oversikt av 47 internationella studier av personer med schizofreni i behandling
varierade livstidsprevalensen f6r missbruk/beroende mellan 40 och 60 procent
(Cantor-Graae, Nordstrom & McNeil, 2001). T Sverige har oss veterligt endast en
undersokning hittills genomférts av tidigare och/eller aktuellt missbruk/beroende
bland personer med schizofreni. Forskarna fann d& att livstidsforekomsten var 48,3

24



procent medan férekomsten av ett aktuellt missbruk var 14,9 procent (Cantor-Graae,
Nordstrém & McNeil, 2001). Denna frekvens 6verensstimmer vil med en studie

frain Kanada dir 14 procent hade en aktuell erfarenhet av missbruk (Margolese,
Malchy, Negrete, Tempier & Gill, 2004).

Cantor-Graae och medarbetare (Cantor-Graae, Nordstrom & McNeil, 2001) fann
ocksa att personer med samsjuklighet oftare var yngre och min, vilket dterkommande
har rapporterats (Drake, Osher & Wallach, 1989; Kavanagh et al., 2004; Larsen et
al., 2006). Oversikten gav inget stod for att personer med schizofreni skulle foredra
vissa substanser framf6ér andra (Cantor-Graae, Nordstrom & McNeil, 2001). I den
tidigare nimnda kanadensiska studien var alkohol och cannabis vanligast om man
bortsdg frin nikotin som var allra vanligast (Margolese, Malchy, Negrete, Tempier &
Gill, 2004). Ringen och medarbetare (2008) fann skillnader i substansval mellan
personer med bipolir sjukdom och schizofreni: alkoholkonsumtion var vanligare vid
bipolir sjukdom, medan personer med schizofreni oftare anvinde centralstimulantia

eller hade ett blandmissbruk.

Det idr vilbelagt att personer med schizofreni roker i betydligt stérre utstrickning in
befolkningen i 6vrigt (de Leon & Diaz, 2005; McCloughen, 2003). I en jimférelse
mellan personer med en samsjuklighet av psykossjukdom och missbruk/beroende av
alkohol och/eller narkotika och personer som enbart hade en psykossjukdom visade
det sig att personer med en samsjuklighet mycket oftare rékte cigaretter (89 procent)
in de med enbart psykossjukdom (50 procent) (Margolese, Malchy, Negrete,
Tempier & Gill, 2004), vilket ocksd har visats i andra studier (Degenhardt & Hall,
2001b). Personerna med samsjuklighet borjade ocksd réka tidigare, vilket bér ses som
ett varningstecken pd en framtida risk att utveckla beroende av andra psykoaktiva
substanser (Margolese, Malchy, Negrete, Tempier & Gill, 2004).

Samsjuklighetens bakgrund och konsekvenser

Bakgrunden till den forhéjda risken for skadligt bruk eller beroende bland personer
med svar psykisk sjukdom ir inte fullstindigt kind, men har férmodligen samband
med flera samverkande faktorer.

Tidigare nimnda férindringar i omhindertagandet av personer med svar psykisk
sjukdom med en successiv minskning av slutenvérdsplatserna i psykiatrin i syfte att
mojliggora ett liv p lika villkor med befolkningen i 6vrigt innebar samtidigt en dkad
exponering for alkohol och narkotika under en tid nir tillgingligheten bérjade 6ka
generellt i samhillet.
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Det dr vil kint att socioekonomiska forhillanden har betydelse for utvecklandet av
missbruk. I den tidigare nimnda norska studien (Ringen et al., 2008) framgar att
samma sociodemografiska karakteristika - att leva ensam och att ha en ligre
utbildning - var associerade med en férhojd narkotikaanvindning bade i gruppen
med samsjuklighet och i gruppen som inte hade ndgon psykossjukdom. Insjuknande i
psykossjukdom medfér ofta brister i utbildning och arbetsférméga, singelliv och
simre ekonomiska omstindigheter vilket delvis kan forklara den f6rhéjda frekvensen i
gruppen (Brunette, Mueser, Xie & Drake, 1997; Kavanagh et al., 2004). I en 6versikt
av da aktuell forskning konstaterar Drake och medarbetare (Drake, Wallach, Alverson
& Mueser, 2002) att psykosociala riskfaktorer troligen férklarar den héga andelen av
skadligt bruk eller beroende bland personer med svar psykisk sjukdom och att det for
de flesta ir ett miljobetingat fenomen som kan ses som en del av mellanminskliga
aktiviteter. Alkoholens och narkotikans socialiserande funktion anges som det frimsta
motivet for bruket. I en etnografisk studie kunde forskarna klart urskilja fyra sociala
monster for anvindning av alkohol och/eller narkotika: "den ensamme brukaren”,
“det lilla, slutna sociala kotteriet”, “det stora, dppna brukarsyndikatet” och “den
drogformedlande mellanhanden”. Forskarna menar att man méste ta hinsyn till
drogbrukets skiftande sociala funktioner nir man forssker f6rmé patienterna att avstd
fran alkohol och/eller narkotika (Alverson, Alverson & Drake, 2001). I en tidigare
studie identifierade forskarna negativa bakgrundsfaktorer i deltagarnas barndom:
Missbruk och svar psykisk sjukdom i barndomshemmet, fattigdom, frinvarande eller
forsumliga och allmint “icke-fungerande” familjemedlemmar, virdnadshavare som
allvarligt misshandlade dem fysiskt eller psykiskt eller annat véld i hemmet (Alverson,
Alverson & Drake, 2000).

Sannolikt kan en biologisk sdrbarhet for svér psykisk sjukdom resultera i en kinslighet
for smd mingder alkohol och/eller narkotika, vilket snabbare leder till negativa
konsekvenser (Degenhardt & Hall, 2001a; Goldstein, Velyvis & Parikh, 2006;
Mueser, Drake, & Wallach, 1998). Exempelvis visade en studie att firre 4n fem
procent av ett stickprov av personer med svir psykisk sjukdom kunde vidmakthalla en
symptomfri alkoholkonsumtion 6ver tid utan negativa konsekvenser till skillnad fran
ungefir 50 procent av den allminna befolkningen som kan dricka alkohol 6ver tid
utan att utveckla en sjukdom (Drake & Wallach, 1993). I en nyligen publicerad
artikel (Green, Noordsy & Brunette, 2008) diskuteras sambandet utifrdn ett
neurobiologiskt perspektiv och forfattarna foreslér att anvindningen av alkohol
och/eller narkotika bland personer med schizofreni kan vara baserad pa en
dysfunktion i det dopaminférmedlande beloningssystemet i hjirnan och att alkoholen
och/eller narkotikan tillfilligt minskar denna brist och ger dem méjlighet att njuta av
normala aktiviteter. Den i kliniken ofta foreslagna forklaringsmodellen att patienterna
sjalvmedicinerar sina psykotiska symtom har diremot inget starke vetenskapligt stod
(Mueser, Drake & Wallach, 1998; Méller & Liniker, 2006).
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Sett ur ett subjektivt perspektiv har man forsoke forstd vilka forvintningar och motiv
som ir kopplade till bruket av alkohol och narkotika. Dessa kan utgéras av positiva
eller negativa tankar, kinslor och situationer, som ofta foregir bruket och dir man
upplever ett starke sug (Del Boca, Darkes, Goldman & Smith, 2002). Som en del i en
dterfallsforebyggande strategi ir det viktigt att identifiera dessa risksituationer for att
kunna undvika dem eller trina sig i att hantera suget i dessa situationer och inte lita
sig dverrumplas. Laudet (Laudet, Magura, Vogel & Knight, 2004) undersékte brukets
motiv bland personer som héll pd att dterhimta sig frin samsjuklighet. Onskan att
passa in i kamratkretsen spelade en nyckelroll inledningsvis, medan leda, frestelser och
stress angavs som de frimsta utlésarna av dterfall. Forfattarna betonade vikten av att
ingd i nyktra och drogfria ssammanhang och att tilligna sig strategier for att hantera
stress under dterhimtningsprocessen. Det 4r ocksa viktigt att behandlingsprogrammen
ingjuter hopp om tillfrisknande samt erbjuder meningsfulla aktiviteter och goda
relationer. I en annan studie som undersokte subjektiva motiv f6r cannabisbruk
befanns leda, sociala motiv, att férbittra sémn, minska dngest, oro och symptom
associerade med negativa psykossymtom eller depression vara de viktigaste motiven
for cannabisbruk, diremot var inte positiva psykossymtom viktiga motiv for
cannabisbruk (Schofield, Quinn, Haddock & Barrowclough, 2001). Spencer och
kollegor (Spencer, Castle & Michie, 2002) identifierade samma motiv som i
befolkningen i allminhet i en undersskning av frimst bruk av alkohol och cannabis:
forbittring”, “sociala motiv”, “att hantera otrevliga kinslor”, 7att passa in och bli
accepterad”. En femte faktor, 7att lindra positiva symtom och biverkningar”, hade
begrinsad relevans.

Den kraftigt forhojda forekomsten av nikotinberoende bland personer med
schizofreni har méjligen pa samma sitt som i fallet med alkohol och narkotika sin
grund i sdvil sociala och psykologiska (Williams & Ziedonis, 2004) som biologiska
faktorer (Adler et al., 1998; Patkar et al., 2002). Barr (Barr, Procyshyn, Hui, Johnson
& Honer, 2008) undersokte subjektiva motiv for rékning bland personer med
schizofreni, dessa angav som skil en tillfredstillelse i sjilva hanteringen av
cigaretterna, liksom ett behov av psykomotorisk stimulans. Nikotinets eventuellt
positiva effekter pd olika symtom underséktes i en studie dir rokare jimfordes med
icke-rokare. Det visade sig att rokning inte vara associerat med positiva och negativa
psykossymtom eller sinnesstimning, men férekomsten av akatisi (en biverkan av
antipsykosmedicineringen) var ligre bland dem som rokte. Forskarna
rekommenderade dirfor ett byte till atypiska antipsykoslikemedel, som inte ger
akatisi, for att pd det sittet underlitta for patienterna att sluta roka (Barnes et al.,
20006). I en svensk langtidsstudie av bland annat rokning och snus bland personer
med schizofreni och schizofrenirelaterade psykotiska sjukdomar behandlade med
risperidon (atypiskt neuroleptikum) framkom att nikotinbruk var tvi génger vanligare
dn i befolkningen i 6vrigt och endast nigra fi hade borjat anvinda tobak och snus
efter insjuknandet i psykos. Det fanns inga skillnader mellan dem med nikotinbruk
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och dem som inte anvinde nikotin med avseende pé diagnos, symtom, biverkningar,
vikt, kognitiva funktioner, personlighet och behandlingsresultat, vilket talar mot
sjalvmedicineringshypotesen. Forfattarnas tolkning av resultaten ir att personer med
psykossjukdom misslyckas med att avstd frin nikotin snarare in att de upplever
betydelsefulla positiva effekter av sin nikotinanvindning (Levander, Eberhard &
Lindstréom, 2007).

I den tidigare nimnda studien frin Canada dir det visade sig vara betydligt vanligare
med rokning bland personer med samsjuklighet 4n bland personer med enbart
psykossjukdom, menade forskarna att detta kunde tyda pd 6verlappande genetiska
faktorer mellan alkohol och nikotin, men att det eventuellt ocksi kunde forklaras med
gemensamma riskfaktorer, t.ex. psykologiska problem (Margolese, Malchy, Negrete,
Tempier & Gill, 2004).

Samsjukligheten kan medféra minga negativa psykosociala konsekvenser, framforallt
om den inte behandlas samordnat, sisom fler slutenvardsvistelser (Haywood et al.,
1995) rittsliga problem (Abram & Teplin, 1991), hemldshet (Caton, Shrout, Eagle,
Opler & Felix, 1994) och familjeproblem (Dixon & King, 1995). Samsjukligheten
kan ocksd ge svdra konsekvenser fér den kroppsliga hilsan: hepatit B och C samt
HIV, diabetes, hogt blodtryck, hjirtsjukdomar, gastrointestinala sjukdomar, astma
och andra lungsjukdomar (Buckley, 2006; Dickey, Normand, Weiss, Drake & Azeni,
2002) Den psykiska hilsan kan ofta forsimras med 6kade positiva och negativa
symtom, depression och avbrott i behandlingen (Margolese, Malchy, Negrete,
Tempier & Gill, 2004).

Aterhimtning och behandling vid samsjuklighet

Léngtidsférloppet vid samsjuklighet har beskrivits i ndgra studier, nationellt och
internationellt. Cuffel och kolleger (1994) fann i en prospektiv ettirsstudie att
prevalensen av alkohol- och/eller narkotikarelaterade problem bland personer med
schizofreni forblev konstant p& gruppniva, men att frloppet skiljde sig &t individuellt.
Bartel och kolleger (1995) fann i en sjudrsuppfoljning atc alkohol- och
narkotikarelaterade problem bland personer med svér psykisk sjukdom tenderade att
kvarstd i minga 4r, men att forloppet var betydligt bittre for dem som hade ett
missbruk in fér dem som var beroende. I en tiodrsuppfoljning (Drake et al., 2006)
forbittrades deltagarna stadigt med avseende pd psykiska symptom, alkohol- och
narkotikarelaterade ~ problem, institutionalisering, funktion och livskvalitet.
Huvuddelen av deltagarna ansig ocksd att de hade aterhimtat sig medicinske och
socialt och uttryckte en allmin tillfredstillelse med livet. I jimforelse med en tidigare
tredrsuppfoljning hade deltagarna fortsatt att forbittras vilket tyder pd att
dterhimtningsprocessen pagir under manga 4r, inte endast under de forsta stadierna
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av  samsjuklighetsbehandlingen. I Sverige genomférdes i samband med
psykiatrireformens infoérande en uppf6ljning av deltagarna i tio projekt som
tillhandaholl integrerad behandling och stéd till personer med samsjuklighet.
Deltagarna forbittrades efter 1%2 &r med avseende pd psykisk hilsa, global funktion,
missbruk, livskvalitet och slutenvirdskonsumtion. Hjilpbehov kvarstod inom flera
problemomriden, till exempel arbete/f6rsérjning, sociala relationer, fysisk hilsa och
mest patagligt, psykisk hilsa (Schaar & Ojehagen, 2001). Vid femirsuppféljningen
hade 9 personer avlidit, vilket 4r en 4tta ginger f6rhéjd dodsrisk i forhallande till den
forvintade dodsrisken befolkningen i 6vrigt, medan 6vriga deltagares tillstind hade
stabiliserats pd den nivd som uppmitts vid 1Y2-drsuppféljningen (Socialstyrelsen,
2004).

I rikdlinjerna fér missbruks- och beroendevirden betonas att for personer med
samsjuklighet ”4r det viktigt att behandlingen for de bdda problemen sker samtidigt
och i samordnade former efter den forsta akuta insatsen”, men att “det finns ingen
evidensbaserad specifik behandling for samsjuklighet. Inget talar dock emot att
anvinda de metoder som visat effekt vid behandling av missbruk och beroende
respektive psykiatrisk storning och sjukdom” (Socialstyrelsen, 2007). Annu ir
evidensen siledes svag for att hivda att nigon specifik psykosocial behandlingsmetod
ir effektivare 4n nigon annan for personer med en utvecklad samsjuklighet. Det beror
sannolikt pd olikheter i undersokta program, bristande programtrohet och stora
bortfall, enligt en aktuell Cochrane meta-analys, som strikt begrinsar sig till RCT-
studier (Cleary, Hunt, Matheson, Siegfried & Walter, 2008). I systematiska dversikter
som ocksd inkluderar kvasiexperimentella studier har man dock funnit fordelar for
integrerade behandlingsmodeller (Brunette, Mueser & Drake, 2004; Donald, Dower
& Kavanagh, 2005; Drake, Mueser, Brunette & McHugo, 2004). Drake (2004)
lyfter upp négra viktiga behandlingskomponenter som ofta aterkommer i dessa
studier: samordnade, stegvisa och ldngvariga behandlingar, uppsokande och
motiverande interventioner och omfattande service.

Motivational Interviewing (MI) idr en samtalsform vars syfte ir att motivera individen
att forindra sina attityder och sin livsstil avseende alkohol och/eller narkotikabruk
(och andra livsstilsproblem).  Metoden forutsitter forstdelse och respekt for
minniskors osikerhet, motstind och ambivalens infér forindring. Terapeutens roll dr
stddjande och reflekterande och hjilper individen att uppticka hur missbruket
hindrar henne att nd sina mal. Nigra fi samtal kan ricka for atc f3 till stind en
framgangsrik forindringsprocess. I en narrativ 6versikt av sex RCT-studier visade sig
MI bidra dll férbittring i form av avhéllsamhet och reducerat alkohol och/eller
narkotikabruk bland personer med svér psykisk sjukdom, men dnnu saknas stod for
forbittring av den psykiska hilsan och uppféljningar av missbruksproblematiken pé
lingre sikt (Drake, Mueser, Brunette & McHugo, 2004).
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I en RCT-studie jimfordes ett mer omfattande behandlingsprogram riktat till
personer med schizofreni och missbruk med standardbehandling i vilken ingar
antipsykotisk medicinering. Programmet, som bestod av standardbehandling
integrerat  med motiverande intervju, kognitiv beteendeterapi och en
familjeintervention, visade sig effektivare 4n enbart standardbehandling med avseende
pa deltagarnas generella funktion, positiva symtom och fler dagar med avhallsamhet
fran alkohol och/eller narkotika under en 12-mdnadersperiod (Barrowclough et al.,
2001).

Beroende pa fi genomforda studier finns dnnu begrinsad evidens for specifik
farmakologisk behandling f6r personer med svir psykisk sjukdom och skadligt bruk
eller beroende av alkohol och/eller narkotika. Aktuella data tyder pd att atypiska
neuroleptika som klozapin jimfort med ildre antipsykotiska medel och eventuellt
andra atypiska preparat kan minska missbruket och férbittra langtidsforloppet nir det
giller alkohol, cannabis, kokain och tobak bland personer med schizofreni, eventuellt
relaterat till dess forméga att minska den dysfunktion i hjirnans beloningssystem som
uppstatt till foljd av psykossjukdomen (Green, 2006). Kombinerad behandling med
naltrexon kan ocksa vara till hjilp (Green, 2006). Salloum (2005) visade nyttan av det
stimningsstabiliserande likemedlet valproat da skadligt bruk och beroende minskade
bland personer med bipolir sjukdom vid behandling med detta preparat.

Trots brister och behov av fler och mer rigordst designade och genomférda studier
pekar tillgingliga data pa att personer med samsjuklighet bor erbjudas integrerade
insatser som kombinerar psykosociala interventioner och farmakoterapi. Tillsvidare
verkar existerande psykosociala och psykofarmakologiska behandlingar som visat sig
effektiva for personer utan samsjuklighet fungera dven for personer med samsjuklighet
for att minska psykiska symtom och missbruk (Tiet & Mausbach, 2007).

Kunskap om och forstdelse for den subjektiva upplevelsen av alkoholens och/eller
narkotikans roll och visentliga inslag i dterhimtningsprocessen kan fi betydelse for
hur rehabiliteringen utformas och hur problemen pd bista sitt kan hanteras och
behandlas. Patienternas egna erfarenheter kan pa si sitt bli en resurs i ett samarbete
for att forbittra virden (Velpry, 2008). I en studie visade det sig att samarbete mellan
patienten och behandlaren i behandlingsplaneringen kan bidra positivt till patientens
forvintningar om forbdttring och innebira att patienten ligger storre vikt vid egna
anstringningar i behandlingen. Graden av positiva forvintningar kan fi betydelse for
behandlingsutfallet (Hansson & Berglund, 1987).

Alverson (Alverson, Alverson & Drake, 2000) identifierade fyra positiva
"livskvalitetsfaktorer” for att personer med samsjuklighet skulle sluta missbruka:
regelbundet deltagande i angenima aktiviteter, ett anstindigt boende, ett kirleksfullt
forhéllande till en missbruksfri person som accepterar den psykiska sjukdomen och en
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positivt virderad relation till en behandlare i psykiatrin. Effektiva behandlingsmetoder
behover samordnas med den naturliga dterhimtningsprocessen och dess utvecklande
av nya relationer, aktiviteter, copingstrategier och identiteter. Stddet bér utformas sé
att det hjilper individerna att gora avgdrande forindringar i sina liv som att finna
meningsfulla sysselsittningar, nyktra och drogfria vinner och andra som ir inne i en
dterhdimeningsprocess. Longitudinella studier som inriktas pd den sociala kontexten,
den biologiska sirbarheten och kognitiva strategier behéver genomforas for atc 6ka
forstdelsen for och forebyggandet av dterfall (Drake, Wallach & McGovern, 2005).
Efter full remission fortsitter risken for dterfall i missbruk under ménga ar (Xie,
McHugo, Fox & Drake, 2005). Nyckelingredienser for att forebygga aterfall ir ate
minska exponeringen for alkohol och narkotika, stédja motivation och sjilvkontroll,
lira sig att hantera sug efter alkohol och narkotika och negativa kinslor, identifiera
tankeprocesser som kan leda till aterfall och utveckla en krisplan (McGovern, Wrisley
& Drake, 2005).

Vird fér personer med samsjuklighet

Huvudmannaskapet f6r virden av personer med samsjuklighet mellan svir psykisk
sjukdom och missbruk #r i Sverige delat mellan sjukvirden och socialtjinsten.
Psykiatrin har ansvar for bedémning och behandling av den psykiska sjukdomen och
medicinska insatser vid missbruk medan socialtjinsten har huvudansvar for
missbruksbehandlingen och stodet till personer med psykiska funktionsnedsittningar.
Misstanke om en svir psykisk sjukdom hos en person som soker for
missbruksproblem inom socialtjinsten ska foranleda socialtjinsten att direkt ta
kontakt med psykiatrin. Vid misstanke om missbruksproblem ska psykiatrin soka
samverkan med limplig instans i socialtjinsten. Psykiatrin och socialtjinsten har
siledes ett gemensamt ansvar for att personer med samsjuklighet fir samordnad
tillgdng till behandling och stod (Socialstyrelsen, 2007). Aven i slutbetinkandet frin
Nationell psykiatrisamordning betonades att "’kommuner och landsting bor erbjuda
personer med missbruk och psykisk sjukdom vard och stéd i integrerade former 3 att
behandlingen fér missbruket och de psykiska problemen sker samtidigt”. Vidare att
“insatserna kan ges av integrerade verksamheter men kan ocksd ske genom att
verksamheterna samordnar sina insatser. Det avgorande ir att insatserna utgdr frin

den enskilde individens behov” (SOU, 2006).
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SYFTE

Overgripande syfte

Syftet idr att 6ka kunskapen om férekomsten av riskbruk och ett mojligt skadligt bruk
eller beroende av alkohol, narkotika och tobak bland personer med psykossjukdom,
for att pavisa behovet av screening, ridgivning och behandling. Vidare ir syftet att
fordjupa forstdelsen for upplevelser och erfarenheter av hilsa, livssituation och
rehabilitering hos personer med samsjuklighet, som ett led i att forbittra
forebyggande och rehabiliterande insatser.

Specifika syften

e At identifiera riskbruk, indikationer pd skadligt bruk eller beroende av alkohol
och narkotika samt beroende av cigaretter hos personer aktuella i 6ppen och
sluten vird inom en psykosverksamhet och undersoka om det finns skillnader i

forhéllande till kon, &lder och psykosdiagnos.

e Att i samma population undersdka stabilitet och forindring av alkohol-,
narkotika- och rékvanor och om eventuella férindringar har samband med kén

och ilder.

o  Att undersoka hur personer med samsjuklighet mellan svir psykisk sjukdom och
skadligt bruk eller beroende upplever dels alkoholens och narkotikans roll for
deras hilsa och livssituation och dels vilka mél f6r behandling och sjilvhjilp som
frimjar aterhimtning.
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MATERIAL OCH
METOD

Artikel I och II

Vetenskaplig ansats

En kvantitativ forskningsansats har anvints fér att undersoka férekomsten av
riskbruk, indikationer pad skadligt bruk eller beroende, alkohol- narkotika- och
tobaksvanornas samband sinsemellan och fordelningen pd kon, alder och diagnos.
Resultaten ger kunskap om problemets omfattning, fordelning pa undergrupper och
svarighetsgrad och kan utgora underlag for planering av insatser for identifiering,
ridgivning och behandling.

Kontext

Undersokningen dr genomford i en psykosverksamhet, som erbjuder psykiatrisk
oppenvard och slutenvird till en befolkning pa cirka 285 000 personer i en urban del
av sodra Sverige. Storre delen av upptagningsomradet bestir av stadsbebyggelse men
utgdrs ocksd av ndgra mindre titorter och landsbygd.

Deltagare

Férsta delarbetet bygger pd en screening-undersokning genomford under 2001/2002
och andra delarbetet utgdér en uppféljande undersskning i samma population
2003/2004 utforda vid alla mottagningar, avdelningar och en rehabiliteringsenhet
inom psykosverksamheten.
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Alla patienter frin upptagningsomridet, som under oktober — december 2001 hade
en behandlingskontakt i psykosverksamheten och uppfyllde de diagnostiska
kriterierna fér undersokningen (se nedan), skulle tillfrigas av sin psykiater eller
kontaktperson om att delta i undersokningen. Psykosdiagnoserna i enlighet med
klassificeringssystemet ICD 10 (WHO, 2008a) hiimtades ur journalerna: schizofreni
(F 20), bestiende vanforestillningssyndrom (F 22), akuta och 6vergiende psykotiska
syndrom (F 23), schizoaffektiva syndrom (F 25) och ospecificerad icke-organisk
psykos (F 29).

Efter insamling av materialet konstaterades att mindre dn halva populationen hade
besvarat frigeformuliren. D34 det visade sig att mdinga som uppfyllde
inklusionskriterierna av ngon anledning inte hade tillfrdgats gavs dessa ytterligare en
mojlighet att delta och svarsfrekvensen okade till 64 procent. I samband med
basmitningen tillfrigades deltagarna om de ville delta i en uppféljande screening-
undersokning 1 %5 dr senare, vilket nistan alla var villiga att géra. Ett och ett halvt till
tvd r senare genomfordes en ny screening-undersdkning i samma population. Alla
deltagare har givit informerat samtycke till sitt deltagande i studien och den etiska
kommittén vid Lunds universitet har godkint denna (LU 242-01).

De som inte deltog i studien skiljde sig inte frin deltagarna avseende kon, alder eller
diagnos. Personalen angav olika skil till bortfallet: patienten ville inte delta,
personalen hade inte haft tid eller hade glomt att tillfriga patienten eller patientens
tillstind medgav inte ett deltagande. Det finns ingen uppgift om hur de uppgivna
skilen fordelar sig.

Vid tiden f6r uppféljningen hade tre deltagare avlidit, en kvinna och tvd min. Ingen
av dem hade haft ett riskbruk eller indikationer pa skadligt bruk eller beroende av
alkohol, kvinnan hade haft indikationer pa narkotikaberoende och en av minnen och
kvinnan hade haft ett martligt beroende av cigaretter. Totalpoingen och andelen
deltagare som hade poing over brytpunkten pa AUDIT och DUDIT vid
basmitningen skilde sig inte 4t mellan deltagarna som féljdes upp och deltagarna som
foll bort vid andra mitningen. Inte heller var det nigon skillnad i FTND-poiing eller
andelen rokare vid basmitningen mellan dem som féljdes upp och dem som f6ll bort.
Diremot var de kvinnliga deltagare, som ocksd deltog i uppféljningen, oftare rokare
vid basmitningen in de kvinnor som bortfsll (44/83, 53 procent mot 5/21, 24
procent, p= 0.03). Orsakerna till bortfallet dr osikra. Det saknas specifik och
kvantifierbar information om skilen i de flesta fallen. Nigra deltagare hade avslutat
sin kontakt med psykosverksamheten, andra ville inte delta eller hade inte blivit
tillfrigade pa grund av att det av nigon anledning var olimpligt.
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Figur 1. Deltagare i basmitningen och uppféliningen

TOTALPOPULATION
N =374
162 kvinnor och 212 min

Deltog ¢j i studien
n- 133 G6%)  [¢ '
\ 4
DELTAGARE I BASMATNING
n = 241 (64%)

104 kvinnor (64%) och 137 min (65%)
Aldersmedian 44 &r (21-79 4r)

Deltog ¢j i uppféljningen
> n =52 (22%)
(+3 avlidna)

\ 4
DELTAGARE I UPPFOLINING 1% &r
n = 186 (78%)
83 kvinnor (81%) och 103 min (76%)
94 yngre (78%) och 92 ildre (78%)

Basmitning och uppfoljning

Deltagarna i basmitningen ombads besvara tre frigeformulir (se nedan), antingen
med stdd av sin behandlare (vid kognitiva svirigheter) eller sjilvstindigt. Vi kinner
inte till den exakta fordelningen, men huvuddelen fick troligen stéd av behandlaren
eftersom det rekommenderades av oss. Forskaren summerade sedan resultaten for
varje deltagare och Aatersinde dessa skriftligt till ansvarig psykiater i syfte att
vederbérande skulle informera deltagaren och dennes eventuelle kontaktperson samt
vid behov intervenera. Vi gavs tyvirr inte méjlighet att f6lja hur aterforingen gick till
och har dirfor inga uppgifter om och i si fall hur denna information har nitt
deltagaren.

Tiden mellan  basmitningen och  uppfoljningen  varierade med en

medeluppfoljningsperiod av 18 manader (SD 4) och en median pd 18 ménader (13 —
26 miénader). Uppféljningen genomférdes pid samma sitt och med samma
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instrument. Resultaten av uppféljningen aterfordes skriftligt till ansvarig psykiater for
vidarebefordran till deltagaren och dennes eventuella kontaktperson.

Mitinstrument

Alkohol-, narkotika- och tobaksvanorna undersoktes vid basmitningen och
uppféljningen med hjilp av tre screening-instrument: AUDIT, DUDIT och FTND.
Rekommenderade brytpunkter och interventioner beskrivna nedan giller generellt
och ir inte specifikt validerade for personer med svar psykisk sjukdom. Resultaten av
screening-instrument kan inte 6versittas direkt till diagnostiska kategorier. Det krivs
en klinisk undersékning for att stilla diagnoserna skadligt bruk eller beroende av

alkohol, narkotika eller tobak.

The  Alcohol — Use  Disorders  Identification — Test  (AUDIT)  dr  ett
sjilvrapporteringsinstrument som ocksd kan anvindas vid en intervju. Det bestir av
tio frigor och ger maximalt 40 poing. AUDIT har designats for att differentiera olika
nivier av risk och svérighetsgrad och kan ocksa bland de positiva fallen indikera en
konsumtion som har utvecklats till ett skadligt bruk eller beroende. Brytpunkten for
att identifiera ett riskbruk har befunnits vara > 8 poing (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders & Monteiro, 2001). For kvinnor har en nigot ligre brytpunke visat sig vara
bittre for att finga ett riskbruk (Bergman & Killmen, 2002); (Reinert & Allen,
2002). Kvinnor har en stérre kinslighet for alkohol och fir en hogre alkoholhalt i
blodet #n min vid samma mingd konsumerad alkohol per kilo kroppsvikt. P4 lingre
sikt har kvinnor en hégre risk f6r alkoholrelaterade medicinska skador.

Bergman & Killmén (2002) anger tre brytpunkter for olika svérighetsgrader av
alkoholbruket: 8-14 poing, 15-18 poing och 19-40 f6r min; 6-12, 13-18 poing och
19-40 poing for kvinnor. Nigot hogre brytpunkter anviinds i andra studier, nimligen
8-15, 16-19 och 20-40 poing (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001;
Room, Babor & Rehm, 2005). Dessa skillnader kan bero pd att man i berikningen
har utgdtt frin olika stora “standarddrinkar”, 12 gram (Bergman & Killmen, 2002)
respektive 10 gram (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001; Room,
Babor & Rehm, 2005) 100-procentig alkohol per glas. Enligt Bergman & Killmén
(2002) liksom Claussen & Aasland (1993) indikerar en poing pa 19 eller hogre ett
troligt beroende. I en studie nyligen bekriftades att personer med 20 poing och dver
pad AUDIT hade ett alkoholberoende enligt DSM-IV (Donovan, Kivlahan, Doyle,
Longabaugh & Greenfield, 2006). Personer med poing pid nivin &ver forsta
brytpunkten, men under den andra, bor erbjudas en kort intervention i syfte att
forebygga risken att utveckla ett skadligt bruk eller beroende, personer med poing pé
nista nivd bor erbjudas en kort intervention och regelbunden kontroll. De som far
poing over den hégsta brytpunkten bér bedomas diagnostiskt och vid beroende
erbjudas behandling (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001; Room,
Babor & Rehm, 2005).
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I denna avhandling benimns helnykterhet (0 poing) “ickeriskbruk”. Poing 6ver 0
men under brytpunkterna 6 respektive 8 benimns ligriskbruk” och poing over
brytpunkterna benimns “riskbruk eller skadligt bruk”, p& engelska “hazardous or
harmful use”, vilket ocks4 inkluderar ett eventuellt beroende.

The Drug Use Disorders Identification Test, DUDIT (Berman, Bergman, Palmstierna
& Schlyter, 2005) bestar av 11 frigor som korresponderar till frigorna i AUDIT och
ger maximalt 44 poing. Testet avser illegal narkotika och lugnande och smiirtstillande
mediciner som ofta missbrukas. P4 baksidan av formuliret finns en lista 6ver ofta
forekommande illegal narkotika och lugnande, dngestdimpande och smirtstillande
likemedel. Dir finns ocksé en definition for nir dessa likemedel riknas som droger:

e Nir man tar mer eller oftare in vad som foreskrivits

¢ Om man tar tabletter for att ha kul, ma bra, bli "hog” eller ir nyfiken pé

vilken effekt de kan ha
e  Om man tar tabletter som man har fitt frin en vin eller slikting
e Om man tar tabletter som man har képt p svarta marknaden eller har stulit.

Preliminira rekommendationer foreslér en brytpunkt vid > 2 fér kvinnor och > 6 for
min for att identifiera personer med “drogrelaterade problem” (Berman, Bergman,
Palmstierna & Schlyter, 2005). De foreslagna brytpunkterna emanerar frin T-scores
vid 2 standardavvikelser frin medianen i undersokningspopulationen i en svensk
befolkningsstudie. DUDIT har inte anvints i psykiatrin tidigare och brytpunkterna
far anses vara osikra. I denna avhandling kategoriseras drogfrihet som “ickeriskbruk”
och poing éver 0 men under brytpunkterna 2 och 6 som "ligriskbruk”. Poing 6ver
brytpunkterna kategoriseras som “riskbruk eller skadligt bruk”, vilket ocksa inkluderar
ett eventuellt beroende. Personer med poidng over brytpunkterna bér erbjudas
diagnostisk bedomning och vid behov intervention utifrdn riskbrukets svirighetsgrad.

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, FITND (Heatherton, Kozlowski, Frecker &
Fagerstrom, 1991) bestdr av sex frigor om daglig cigarettkonsumtion och miter
omfattningen av rokning och rokbeteende. Totalt kan man fi 0-10 poing. Resultatet
ar indelat i “mycket ldgt beroende” (0-1 poing), “visst beroende” (2-3 poing),
“beroende” (4-5 poing), “starkt beroende” (6-7 poing) och “extremt beroende” (8-10

poing).

Internt bortfall

Vid basmitningen besvarade négra deltagare inte alla tre frigeformuliren. Alla 241
deltagarna besvarade FTND, 238 besvarade AUDIT och 234 besvarade DUDIT.
Sjuttiotvd deltagare hade markerat i AUDIT, att de aldrig drack alkohol (0 poing)

och hade dirfor inte besvarat resten av frigorna i formuliret. P4 samma sitt hade 216
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deltagare markerat inget bruk i DUDIT. Dessa deltagare fick totalsumman 0 i
respektive formulir.

Det saknades svar pd en friga i tvd AUDIT-formulir respektive i fyra DUDIT-
formulir. I ect DUDIT-formulir saknades svar pa tre frigor. For att kunna inkludera
dessa deltagare i analysen ersattes de saknade virdena med s kallade "typvirden”, det
vill siga det vanligast forekommande virdet.

Tre AUDIT-formulir kasserades eftersom det saknades svar pd manga frigor.

Statistisk analys

Analysen av data genomfordes med hjilp av SPSS for Windows 10.1 (basmitningen)
respektive 12.1 (uppféljningen) (Norusis, 1995). Chi-square-testet anviindes for att
jimféra proportioner och icke-parametriska test, Mann-Whitney U-test eller Kruskal
Wallis test for att gora jamforelser mellan podng. Nir sd var tillimpligt, det vill siga
vid smé grupper, anvindes Fisher’s exakt test. Wilcoxon matched pair test anvindes
for att undersska skillnader mellan basmitningen och uppféljningen. Tvé
multivariata analyser av basmitningen utfordes for att uppnd bittre forstdelse for
relationen mellan dels 7riskbruk eller skadligtc bruk” av alkohol kontra
"ickeriskbruk/lagriskbruk” och de oberoende variablerna alder, kon, rékning och
“riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika, dels "riskbruk eller skadligt bruk” av
narkotika kontra ”icke- riskbruk/ldgriskbruk” och de oberoende variablerna &lder,

kon, rokning och “riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol.

Artikel IIT och IV

Vetenskaplig ansats

En kvalitativ ansats har anvints for att utréna vilken innebord deltagarna ger olika
fenomen som identifierats vara av betydelse f6r personer med samsjuklighet. Kunskap
om dessa fenomen kan oka forstdelsen f6r hur skadligt bruk eller beroende uppstir,
vidmakthills och forindras och vad som frimjar dterhimtningsprocessen.

Deltagare

Andra delarbetet utgdr frin en kvalitativ intervjuundersskning uttérd 2004/2005 med
personer som var patienter vid en liten 6ppenvéirdsenhet inom psykosverksamheten.
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De deltog i ett integrerat 6ppenvirdsprogram, som hade sitt uppdrag sivil frin
psykiatrin som frdn socialtjinsten. I programmet tillhandaholl samma team
individuellt avpassade och sammansatta insatser for sdvil de psykiska som de alkohol-
och/eller narkotikarelaterade problemen (Drake, Wallach & McGovern, 2005).
Inklusionskriterierna i programmet var svr psykisk sjukdom (psykossjukdom och
bipolir sjukdom) och ett samtidigt beroende av alkohol och narkotika samt att
tidigare behandling inte hade fungerat tillfredsstillande.

Vid intervjustudiens start hade enheten kontakt med 20 patienter. Nio av dessa
tillfrigades av sina kontaktpersoner eller psykiater om deltagande i studien och itta
accepterade. Urvalskriteriet var i forsta hand baserat pd deltagarens intresse for att dela
med sig av sina erfarenheter. Behandlingsteamet tillfrdgade inte personer som man
bedémde inte skulle md bra av att delta. Tillslammans gick de igenom ett
informationsblad med uppgifter om forskningsstudien och ett skriftligt samtycke om
deltagande inhimtades.

Studien var godkiind av den etiska kommittén vid Lunds universitet (LU 763-03) och
deltagarna informerades om att deltagandet var frivilligt och att deras konfidentialitet
var garanterad (World Medical Association, 2000).

Intervjuer

Atta deltagare intervjuades vid tvi tillfillen med nigra dagars mellanrum. De gavs
mojlighet att vilja olika alternativa platser for intervjun och alla valde den egna
bostaden. De sexton intervjuerna var semistrukturerade djupintervjuer och
genomfdrdes som ett samtal baserat pd en i forvig utarbetad intervjuguide (Kvale,
1997). Intervjuguiden byggde pa relevant litteratur och forskarnas egna erfarenheter
med syfte att ticka in frigor om hur personer med svér psykisk sjukdom och skadligt
bruk eller beroende av alkohol och/eller narkotika upplever sin hilsa och livssituation
som helhet. Guiden innehsll foljande aspekter av betydelse for hilsa och livssituation:
sjialvbild, nira relationer, delaktighet, hilsa och sjukdom, behandling och stid samt
betydelsefulla hindelser. Var och en av intervjuerna pagick ostort i cirka 1 — 1%2 timme
och spelades in pd en minidisc. Syftet med den forsta intervjun var att 6ppna upp for
spontana berittelser om sddant som var niraliggande och betydelsefullt i deltagarnas
livsvirld. Vid det andra tillfillet efterstrivades att fi alla aspekter i intervjuguiden
belysta och att f& en fordjupad beskrivning av sédant som endast berérts ytligt vid det
forsta tillfiller. Alla frigor var 6ppna och deltagarna ombads att tala om sina
erfarenheter och synpunkter generellt. Flera deltagare sade sig vara angeligna om att
bidra med sina erfarenheter om de kunde vara till nytta. Intervjuaren transkriberade
ordagrant de sexton inspelade intervjuerna.
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Fenomenologisk analys

Analysen inleddes med en genomlisning av de sexton intervjuerna, det vill siga varje
deltagares bdda intervjuer for att fi en forstdelse for helheten. Direfter sorterades
textmaterialet med utgingspunkt i de tvé specifika fenomen som skulle studeras:

e erfarenheter av alkoholens och narkotikans roll for livssituation och hilsa

e iterhimtningsfrimjande mil for behandling och sjilvhjilp

I analysen tillimpades en fenomenologiskt baserad meningskoncentrering, beskriven
av Kvale (Kvale, 1997) med hinvisning dll Giorgi (1975), i syfte att pd ett
systematiskt sitt beskriva vad de olika fenomenen hade f6r innebérd for deltagarna.
Data diskuterades mellan forskarna under hela analysprocessen tills konsensus om
tolkningarna hade uppnitts. Det transkriberade textmaterialet indelades i
meningsenheter och tolkades i ljuset av hela den intervju som de var en del av.
Diirefter identifierades subteman, som sammanférdes till nigra fi teman, som alla var
uttryck for de fenomen som studerades. Slutligen knots dessa teman samman i
utsagor om alkoholens och narkotikans roll respektive dterhimtningsfrimjande mal.
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RESULTAT

Artikel I: Riskbruk av alkohol, narkotika och cigaretter —
1dent1ﬁkat10n med hjilp av screening-formulir 1nom en
psykosverksamhet

Av deltagarna vid basmitningen var 57 procent min och 43 procent kvinnor och
medelildern var 45 ar (SD 12 4r). Kvinnorna var ildre 4n minnen, medelvirde 49 ir
(SD 12) mot 43 ar (SD 12), p < 0,001. Medianaldern var 44 &r (21 — 79 ar), vilken
anvindes som brytpunket for jimforelser mellan yngre och ildre deltagare. Flertalet
deltagare hade en schizofrenidiagnos (70 procent) medan &vriga hade en annan
psykossjukdom.

Nistan var femte deltagare hade ett “riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol och
nirmare hilften av dessa hade for kvinnor 13 poing och f6r min 15 poing eller mer,
vilket indikerar ett mer problematiskt bruk. Fyra procent hade poing indikerande
beroende. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan kénen eller &ldersgrupperna
avseende alkoholbruk. Yngre min rapporterade oftare ett "riskbruk eller skadligt
bruk” i jimforelse med yngre kvinnor och ildre min.

Nistan var tionde deltagare rapporterade ett riskbruk eller skadligt bruk” av
& pp g
narkotika, kvinnorna oftare 4n minnen, men det var ingen skillnad mellan ildre och

yngre.

Nistan varannan deltagare var rokare. Det fanns inga skillnader mellan konen eller
mellan yngre och ildre i detta avseende. Emellertid hade de yngre kvinnorna hogre
FTND-poing bide i jimforelse med yngre min och ildre kvinnor.

Sammantaget rapporterade var fjirde deltagare ett “riskbruk eller skadligt bruk” av
alkohol eller narkotika, eller bidadera. Bland dem med ett "riskbruk eller skadligt
bruk” av alkohol hade 14 procent ocksd ett “riskbruk eller skadligt bruk” av
narkotika, medan 30 procent av dem med ett riskbruk eller skadligt bruk” av
narkotika ocksa hade ett "riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol.
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Andelen rokare var hogre bland dem med ett "riskbruk eller skadligt bruk” av
narkotika 4n bland dem med ett “ickeriskbruk/ldgriskbruk”, en skillnad som var
signifikant bland kvinnor, ildre och dem med schizofreni. Dirtill var dessa oftare
“extremt beroende” av cigaretter.

Tabell 1. Bruk av alkohol (A), narkotika (B) och cigaretter (C) totalt och i relation till kin och
Gldersgrupp

Totalt Kvinnor Min Ar<44 Ar > 44

A. AUDIT n=238 n=103 n=135 n=121 n=117

"Ickeriskbruk”

(0p), n=72 30% 37% 25% 31% 29%

”Lagriskbruk”

(kv. 1-5p; min 1-7p), n=123  52% 50% 53% 46% 57%

“Riskbruk eller skadligt bruk”

(kv. 6p <; min 8p <), n =43 18% 13% 22% 22% 14%
(kv. 6-12p; méin 8-14p), n =26 11% 7% 14% 12% 10%
(kv. 13-18p; miin 15-18p), n=8 3% 3% 4% 4% 2%
(19-40p), n =9 4% 3% 4% 6% 2%

Totalpoing (0 — 40 p) 3,845,6 2,8+5,0 4,745,9" 4,6+6,5 3,0+4,4

B. DUDIT

"Ickeriskbruk”

(0Op), n=208 89% 86% 91% 91% 87%

”Lagriskbruk”

(kv 1p; min 1-5p), n = 6 3% 0% * 4% 3% 3%

"Riskbruk eller skadligt bruk”

(kv 2p <; min 6p <), n=20 9% 14% ' 5% 7% 11%

Totalpoing (0 — 44 p) 1,0+4,3 1,0£3,7 1,0+4,6 0,8+4,4 1,244,1

C.FTND

Icke-rokare, n=122 51% 53% 49% 49% 52%

Mkt l3gt ber. (0-1p), n=19 8% 5% 10% 11% 5%

Visst ber. (2-3p), n=12 5% 4% 6% 3% 7%

Beroende (4-5p), n=27 11% 11% 11% 8% 14%

Starkt ber. (6-7p), n=31 13% 13% 12% 15% 11%

Extremt ber. (8-10p), n=30 12% 14% 12% 14% 11%

Totalpoing (0-10p) 5,1+£2.8 5,6£2,6 4,8+2.9 5,1£3,0 5,2+2.7

* Miin hade hogre AUDIT-poiing iin kvinnor, p=0,002.
S Miin hade oftare ett "ligriskbruk” av narkotika iin kvinnor, p = 0,005.
Y Kvinnor hade oftare ett “riskbruk eller skadligr bruk” av narkotika iin mén, p = 0,005.
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Tva multipla logistiska regressionsanalyser genomférdes for att nd en bittre forstdelse
for olika samband. Den ena analysen rérde sambandet mellan ett “riskbruk eller
skadligt bruk” av alkohol kontra ickeriskbruk/ligriskbruk” av alkohol och de oberoende
variablerna dlder, kon, rokning och “riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika och dir
fann vi inga samband. Den andra analysen rorde sambandet “riskbruk eller skadligr
bruk” av narkotika kontra “ickeriskbruk/ligriskbruk” av narkotika och de oberoende
variablerna alder, kon, rokning och “riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol. Oddsen
for att kvinnor skulle ha ett “riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika var 3,7 (95 %
CI 1.3 - 10.5), och for rokare 3,8 (C195 % 1.2 —11.2).

Artikel II: Riskbruk av alkohol, narkotika och cigaretter
inom en psykosverksamhet: uppféljning av stabilitet och
forindringar 12 ar efter screening

Etthundraittiosex personer deltog i uppfoljningen, lika ménga yngre som ildre
(brytpunkt 44 &r = mediandldern vid basmitningen), varav 45 procent var kvinnor.

Andelen deltagare i hela undersskningspopulationen med ett "riskbruk eller skadligt
bruk” av alkohol hade inte 4ndrats frin basmitningen till den uppféljande mitningen
(tabell 2). Detta berodde huvudsakligen pé stabila vanor, men ocksd pa att ungefir
lika manga deltagare hade indrat sig frén ett "riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol
till ett “ickeriskbruk/ldgriskbruk”, n=12 och vice versa, n=8. Flera deltagare
forbittrade sina alkoholvanor mellan mitningarna. Ser man tll gruppen som vid
basmitningen hade haft ett “riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol, n=34, si hade
1/3 av dessa ett "ickeriskbruk/lagriskbruk” vid uppfoljningen.

Nistan lika manga slutade roka mellan mitningarna, som bérjade roka. Det fanns
inga skillnader i FTND-poing mellan basmitningen och uppfoljningen och inte
heller i férdelningen mellan olika FTND-nivéer.

Deltagarna med ett “riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika stod fér den storsta
forbdttringen av sina vanor. I den gruppen forindrade % (tolv deltagare av sjutton)
sina vanor frin ett riskbruk eller skadligt bruk” vid basmitningen tll ett
"ickeriskbruk/lagriskbruk” vid uppfoljningen (i realiteten drogfrihet). Andelen
deltagare med ett ’riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika i hela
undersékningspopulationen halverades frin tio tll fem procent (p<0,001).

Minskningen var tydligast bland ildre kvinnor, dir sex av sju hade dvergdce till ett
”ickeriskbruk”.
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Tabell 2. Andel deltagare pi olika nivder av AUDIT och medelvirden vid basmitningen (I) och
uppfoliningen (I).

Totalt Kvinnor Min Ar<44 Ar > 44
AUDIT n=178 n=79 n=99 n=91 n=87
I1-1I I-11 I-1I I-1I I1-1I

"Ickeriskbruk” (0p) 28-35 % 34-46 % 22-26 % 30-33 % 26-36 %

Lagriskbruk ”

(kv. 1-5p; min 1-7p) 53-49 % 54-47 % 52-50% 46-48 % 60-49 %

"Riskbruk eller skadligt bruk”

(kv. 6p <; miin 8p <) 19-17 % 11-8 % 25-24% 24-19 % 14-15 %
(kv. 6—]2]); mdn 8—]4p) 11-11 % 4-3 % 16-18% 12-11% 8-12 %
(kv. 13-18p; méin 15-18p) 3-3 % 4-4 % 3-3% 3-6 % 3-1%
(19-40p) 5-2 % 4-1 % 6-3% 8-2 % 2-2%

Totalpoing (040 p) I 4,1+6,0 3,0+5,5 5,1+6,3 5,0+6,9 3,3+4,9

I 3,4£5,3" 2,3+4,9" 4,3+5,5 3,8+5,2 3,0£5,4

a) Gruppen som helhet hade higre poiing vid basmiéitningen iin vid uppfoljningen, p =0.05.
b) Kvinnor hade higre poiing vid basmiitningen iin vid uppfoliningen, p =0.03.

Artikel III: Erfarenheter av alkohol och narkotika hos
ersoner med svar psykisk sjukdom och samtidigt skadligt
Eruk eller beroende

Deltagare i djupintervjustudien

Tva kvinnor och sex min mellan 27 och 54 ar varav fyra med paranoid schizofreni,
tre med bipolir sjukdom och en med schizotyp personlighetsstérningsdiagnos deltog i
intervjustudien. Tre deltagare hade ett aktuellt alkoholberoende, tre andra deltagare
hade ett skadligt bruk eller beroende av alkohol och ett amfetaminberoende, en
deltagare hade att aktuellt amfetaminberoende och ett skadligt bruk av cannabis och
den Aaterstiende deltagaren hade ett tidigare skadligt bruk av bensodiazepiner.
Deltagarna hade en lig funktionsnivd med 31-50 poing pid GAF-skalan (American
Psychiatric Association, 1994), vilket indikerade allvarliga psykiska symtom med viss
stérning i realitetsprovningen och/eller uttalade stdrningar av omdéme, tankeférméga
eller sinnesstimning samt allvarliga till uttalade funktionssvérigheter i flera avseenden.
Deltagarna forsorjde sig genom sjukpenning eller sjukersittning och var arbetslosa.
Huvuddelen hade ingen organiserad sysselsittning. Tvé deltagare bodde i ett sirskilt
boende, medan de 6vriga bodde i eget boende. En av kvinnorna var sambo, medan
ovriga var ensamstdende.
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Minnen hade bérjat missbruka i tondren och kvinnorna i tidig vuxenalder. De ansig
att deras bruk av alkohol och narkotika, som ledde till ett skadligt bruk eller
beroende, hingde samman med alkoholens och narkotikans tillginglighet, missbruk
bland viktiga personer i deras omgivning, depression samt hereditet f6r missbruk. Tre
deltagare anvinde enbart alkohol och en enbart bensodiazepiner, medan 6vriga hade
ett blandmissbruk av amfetamin, alkohol, cannabis, kokain och heroin med
amfetamin och alkohol som huvuddroger. Fyra av deltagarna var nyktra och drogfria
vid tiden for intervjun eller hade reducerat sitt missbruk radikalt under en period med
undantag for négra tillfilliga terfall.

Resultat

Alkohol och narkotika hade en bide positiv och negativ betydelse for deltagarnas
sjalvupplevelse, relationer och psykiska hilsa. Tre teman och tolv subteman framkom
i intervjuerna som uttryck for fenomenet: erfarenheter av alkoholens och narkotikans

roll (tabell 3).

Tabell 3. Erfarenheter av alkoholens och narkotikans roll: teman och subteman.

Teman Subteman
Sjilvupplevelse Viilbefinnande Obehag
Energi Bristande energi
Meningsfullher Vilsenher
Identitet Personlighetsforindring
Upplevelse av relationer Tillhirighet Utanforskap
Upplevelse av psykisk hilsa Minskade symtom Okade symtom

Alkoholens och narkotikans roll for sjilvupplevelsen

Deltagarnas sjilvupplevelse priglades mestadels av humérsvingningar, minskad
livslust, &ngest, overkinslighet, kinslomissig utarmning, sémnproblem eller 6vervike
tll f6ljd av den svdra psykiska sjukdomen och livssituationen. Psykotiska symtom
medforde att de upplevde en bristande kontroll 6ver sig sjilva, sin identitet och sina
upplevelser och méjligheter.

Atta subteman framkom som uttryck for alkoholens och narkotikans betydelse for
sjalvupplevelsen: Alkoholen och narkotikan bidrog till deltagarnas wilbefinnande,
hjilpte dem att slappna av, att dteruppliva sin livslust och blev som en vin i néden
som gav en tillfillig mojlighet till flyke undan svaruthirdliga upplevelser. A andra
sidan ledde bruket av alkohol och/eller narkotika ofta till kinslor av obehag, smirta
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och oro for den fysiska hilsan. En av deltagarna upplevde att narkotikan 6kade hans
energi och héjde hans arbetskapacitet, medan andra deltagare istillet upplevde att de
hade en bristande energi tor olika aktiviteter eller hushéllssysslor nir de var inne i ett
missbruk. Alkoholen och narkotikan kunde ha en berikande inverkan och forhoja
livskinslan och upplevelsen av meningsfullbet, men kunde ocksd bidra till en
upplevelse av wvilsenbet i tillvaron och en kinsla av att ha kastat bort sice liv.
Tillhorigheten till en gemenskap didr man tillsammans anvinde alkohol och narkotika
upplevdes i ndgra fall stirka den egna identitetren. Dock uttryckte manga en kinsla av
maktl6shet infér den bristande sjilvkontroll som beroendet i sig innebar och den
personlighetsforindring som alkoholen och narkotikan ocksd forde med sig.

Alkoholens och narkotikans roll for upplevelsen av relationer

Att ha en svér psykisk sjukdom hade enligt deltagarna paverkat deras formaga att fylla
sina sociala roller, vilket lett till separationer, ensamliv och barnlgshet.
Misstinksamhet och angest hade komplicerat relationerna till sliktingar och andra
och resulterat i isolering och svaga nitverk. Négra deltagare led av en djup kinsla av
existentiell ensamhet till £6ljd av den psykiska sjukdomen, en upplevelse av avvisande
och av mindervirde. Sjukdomen hade inverkat pd deras méjligheter att arbeta, vilket
forutom inaktivitet hade medfért ekonomiskt beroende och begrinsande
omstindigheter. Marginaliseringen befistes ytterligare, nir deltagarna tvingades att ge
upp en del av sin sjilvstindighet under linga sjukhusvistelser eller genom att bositta
sig i ett sirskilt boende.

Tva subteman framkom som uttryck for alkoholen och narkotikans betydelse for
deltagarnas upplevelse av sina relationer: Flera deltagare upplevde att alkoholen och
narkotikan utgjorde négot att samlas kring, som gav dem en grupp-tllhirighet. De
berittade om, att de i ungdomen varit attraherade av de sammanhang som var
associerade med alkohol och narkotika, men hur missbruket efterhand hade forsimrat
deras relationer till familj och vinner. Samsjukligheten befiste ocksd uzanforskapet i
samhillet genom att deltagarna stilldes utanfor arbetsmarknaden, vilket innebar att de
inte hade ndgon inging till naturliga arenor, dir minniskor méts och relationer
utvecklas. Skrimmande inre upplevelser liksom erfarenheter fran droglivet kunde
kvarstd och hindra dem att viga s6ka nya kontakter.

Alkoholens och narkotikans roll for upplevelsen av den psykiska hilsan

Deltagarnas erfarenhet var att den psykiska sjukdomen inte orsakat eller hade haft
ngon betydelse for utvecklingen och svérighetsgraden av deras missbruk. Istillet
upplevde ndgra, att nir de var som djupast inne i sin psykotiska virld eller kimpade
mot sina psykossymtom, férsvann lusten for alkohol och narkotika.

Tva subteman framkom som uttryck for alkoholens och narkotikans betydelse for
deltagarnas upplevelse av den psykiska hilsan. En deltagare upplevde att alkoholen
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minskade symtom i form av tanketringsel och pa si sitt hjilpte honom att tinka
klarare. De flesta deltagarna upplevde dock att alkoholen och narkotikan forsimrade
deras psykiska sjukdom. De beskrev hur deras missbruksdebut en kortare eller Lingre
tid senare foljdes av den forsta psykotiska episoden. Direfter bidrog alkoholen och
narkotikan till nya aterfall i psykossjukdomen och dkade symtom. Forsimrad effekt av
savil den farmakologiska som den psykologiska behandlingen och en fordrojd
dterhdmtning frin den psykiska sjukdomen kunde ocks tillskrivas missbruket.

Deltagarnas erfarenheter av alkohol och narkotika var siledes motstridiga. De
kompenserade tillfilligt f6r brister och dimpade negativa upplevelser av hilsa och
livssituation, samtidigt som de skapade nya problem f6r hilsan och livssituationen.

Artlkel IV Aterhamtmngsframjande mal for rehablhtermﬁ
d]a vhjilp — erfarenheter hos personer med svér psykis
s]u m och samtidigt skadligt bruk eller beroende

Deltagarnas erfarenheter av aterhimtningsfrimjande mal fér rehabilitering och
sjalvhjilp kom till uttryck i tvd teman, mening och empowerment och sju subteman:

Tabell 4. Erfarenheter av dterhiminingsfrimjande mél for rehabilitering och sjilvhjilp:
teman och subteman.

Teman Subteman

Mening Delaktighet
Mindfulness
Helhet
Virdighet

Empowerment Stabilitet
Symtombkontroll
Autonomi

Mening som mal for rebabilitering och sjilvhjilp
"Mening” kan definieras som livets subjektiva virde, unikt fér var och en av oss

(Frankl, 1968).

Att erbjudas delaktighet i varierade, stimulerande aktiviteter, sirskilt i sillskap med
andra, upplevdes bidra till ett meningsfullt livsinnehdll och en samhérighet, som
motverkade upplevelser av ensamhet och isolering. Sliktingar och vinner men iven
kontaktpersoner uppskattades som sillskap i alla sorters aktiviteter.
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De flesta deltagarna strivade efter *mindfulness”, det vill siga att vara mer nirvarande i
nuet, se saker och ting sidana de dr och acceptera det man ser (Bishop, 2004). De
upplevde att de mognade och aterhimtade sig gradvis om de tog en dag i taget och
anpassade sig till de omstindigheter som de befann sig i. For ndgra bidrog tron pd
Gud till en upplevelse av hopp. Uthirdande, sjilvtolerans och en forméga att inte ge
upp behdvdes under perioder av ckande psykotiska symtom, sug och aterfall i
missbruk, liksom positiv feedback och uppmuntran.

Kontinuitet, ldngsiktighet och ett mangfasetterat program med en helberssyn pé
deltagarens behov upplevdes bist gynna 4terhimtningen. Flera deltagare var
missndjda med bristen pd integrerad samsjuklighetsbehandling nir de hade sokt
psykiatrin och/eller missbruksvarden.

Deltagarna upplevde att personal som lyssnade och avsatte tid for att vara tillsammans
med dem bekriftade deras minskliga virdigher. Det var viktigt att bli respektfulle
bemétt dven under perioder av missbruk. Rehabilitering som var avpassad till varje
individs specifika behov stirkte egenvirdet. Det var viktigt med en 6msesidig érlighet
i forhallande till kontaktperson och psykiater samtidigt som den personliga
integriteten mdste respekteras. Att uppleva sig missforstddd undergrivde upplevelsen
av virde, liksom att bli tvingad att delta i aktiviteter eller att erbjudas meningslos
sysselsittning. Diremot bidrog ett boende av god kvalitet till en upplevelse av
minsklig virdighet.

Empowerment som mél for rehabilitering och sjilvhjilp

Empowerment kan f6rstds som att ha en mojlighet att nd forstdelse fér och kontroll
over personliga, sociala, ekonomiska och politiska krafter for att forbittra sin
livssituation (Fitzsimons & Fuller, 2002). Deltagarnas erfarenhet var, att om de fick
hjilp att uppritthilla ordning och reda i yttre avseenden, si bidrog detta till en
upplevelse av szabiliter i tillvaron. Kontinuitet och periodvis tit kontakt med
kontaktpersoner och psykiater forhéjde trygghetskinslan och sigs som en garant for
en tillférlitlig behandling. Det var viktigt for en stabil dterhimtningsprocess att den
fick ta tid och att kontakten inte avslutades i fortid. Regelbundet deltagande i
aktiviteter liksom inbokade méten med personalen gav bittre struktur pd dagen och
en normaliserad dygnsrytm.  Slutenvirdsbehandling uppskattades vid allvarlig
forsimring, genom att deltagarna dirigenom stegvis kunde atervinna stabiliteten i en
trygg miljs. Sirskilt boende upplevdes av ndgra deltagare, som en slags asyl som
erbjdd trygghet och stabilitet i vardagen.

Psykofarmakabehandlingen upplevdes bidra till symzomkontroll. 1 nigra fall nimndes
sarskilt klozapin som den antipsykotiska medicin som bist reducerade symtom utan
att ge biverkningar. Deltagarna var huvudsakligen positiva till att ta antipsykotika och
stimningsstabiliserande medel, nir man funnit minsta méjliga effektiva dos (d.v.s.
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minsta mojliga symtom med minsta méjliga biverkningar). En fortroendefull relation
till rehabiliteringsteamet var nédvindig for att uppna detta mal liksom en flexibel och
tillginglig service med kvalificerad bedomning och behandling. De flesta deltagarna
upplevde, att de ofta fick 6kade psykossymtom, nir de hade terfallit i missbruk. For
att ta kontroll &ver sitt missbruk krivdes beslutsamhet for att hantera suget efter
alkohol och/eller narkotika, men dven ett deltagande i aktiviteter med lustfyllda
upplevelser tillsammans med andra eller pad egen hand. Nagra deltagare anvinde
disulfiram for att kontrollera sitt alkoholintag och en deltagare upplevde att klozapin
minskade hans amfetaminsug. Nagra deltagare ansig ocksd att bensodiazepiner
reducerade suget efter andra psykoaktiva substanser.

Firdighetstrining for att kunna bli sjilvstindig och ta hand om sig sjilv och sitt liv
ansdgs vara en visentligt for att stirka automomin. Att gora saker pd egen hand var
utvecklande. Sjilvkinnedom med insikt i egna styrkor och svagheter och att kinna
igen tidiga tecken pé hotande dterfall i psykos eller missbruk stirkte ocksd autonomin.
I exceptionella fall, nir deltagarna var oférmogna att ta hand om sig sjdlva, var deras
erfarenhet att det var nédvindigt med slutenvérdsbehandling, men det var vikrigt att
vérden var frivillig. En deltagare som bodde i sirskilt boende upplevde sig autonom
och inte som en patient.

Deltagarnas erfarenhet var séledes, att en rehabilitering och sjilvhjilp som var

meningsskapande och stirkte deras empowerment gav dem motivation och resurser
att ta aktiv del i sin dterhimtningsprocess.
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DISKUSSION

Metoder

Screening-undersikningen

Vi har i denna undersékning av férekomsten av alkohol- narkotika och tobaksvanor
valt ett formulirbaserat arbetssitt med de tre viletablerade screening-instrumenten
AUDIT, DUDIT och FTND. Férutom en kartliggning av férekomsten ger dessa
formulir ocksa viss vigledning till patient och behandlare om brukets monster och
svirighetsgrad. Som komplement kan biologiska test anvindas vid en mer omfattande
konsumtion, men biomarkérer kan sillan avslsja riskbruk. Wolford med medarbetare
(Wolford et al., 1999) visade att sjilvrapporteringsinstrument var overligsna
medicinska undersskningar, laboratorietest och nirstdenderapporter i att identifiera
missbruk/beroende hos personer med svir psykisk sjukdom, dven om ockséd
sjalvrapporterade data hade en begrinsad sensitivitet. En annan foérdel med dessa
frageformulir ir att beslutsunderlaget inhidmtas i ett samarbete mellan patienten och
behandlaren och dirfor kan ge underlag och idéer till bida parter om vad som
behéver goras. En ordentlig kartliggning kan fungera som hjilp till sjilvhjilp och vara
motivationshdjande f6r en forindring av vanorna oavsett svarighetsgraden.

De rekommenderade brytpunkterna for “riskbruk eller skadligt bruk” i AUDIT och
DUDIT ir ligre for kvinnor, vilket fér AUDIT motiveras med kvinnors storre
kinslighet for alkohol. Dessa brytpunkter dr validerade i flera stora studier i
populationer med olika karakteristika (Bergman & Killmen, 2002; Reinert & Allen,
2002). Man har inte pd motsvarande sitt kunnat visa pa skillnader mellan kénen nir
det giller effekten av andra psykoaktiva substanser. De brytpunkter som
rekommenderats i DUDIT ir preliminira och bygger pd erfarenheter frin ett svenske
befolkningsmaterial (Berman, Bergman, Palmstierna & Schlyter, 2005). Brytpunkten
for min dr i DUDIT hégre én for kvinnor. Resultatet i vér studie, att kvinnor i storre
utstrickning har ett "riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika, kan dirfor diskuteras.

Man kan ocksd diskutera ligre brytpunkter for “riskbruk eller skadligt bruk” i
AUDIT fér personer med schizofreni pd grund av en trolig stérre kinslighet for
alkohol 4n i befolkningen i allminhet. I flera studier har en snabbare skadeutveckling
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vid bruk av psykoaktiva substanser bekriftats bland personer med psykossjukdom
(Degenhardt & Hall, 2001a; Drake, Mueser, Clark & Wallach, 1996; Mueser, Drake
& Wallach, 1998). Av samma skil skulle en generell sinkning av brytpunkterna i
DUDIT kunna vara motiverad, men mdste provas i fler studier. Med ligre
brytpunkter skulle andelen med 7riskbruk eller skadligt bruk” av savil alkohol som
narkotika ha varit hogre i var undersékning. I en australiensisk studie visade det sig att
trettiotvd procent av personer med schizofreni hade ett missbruk/skadligt bruk eller
beroende av alkohol mitt med en strukturerad diagnostisk intervju, CIDI (the
Composite International Diagnostic Interview). Deltagarna fick ocksd svara pa
AUDIT och det visade sig att vid en brytpunkt pd 8 eller mer identifierade AUDIT
med stor sensitivitet (87 procent) och specificitet (90 procent) missbruk/skadligt bruk
eller beroende (Dawe, Seinen & Kavanagh, 2000), vilket stirker hypotesen om en
snabbare skade- och beroendeutveckling hos personer med schizofreni.

Sannolike skiljde sig inte bruket av alkohol, narkotika och tobak at mellan dem som
var aktuella i behandling under de tvd ménader som screening-undersskningen pégick
och dem som var i behandling resten av dret. Dock, med en svarsfrekvens pd 64
procent vid basmitningen, finns en viss osikerhet om hur representativa de
rapporterade vanorna ir for hela populationen i behandling pa enheten. Vi har
information om att kon, dlder och diagnos hos icke-deltagarna inte skiljde sig frin
deltagarnas. Bortfallet har av personalen rapporterats bero dels pd att personalen inte
frigat pa grund av glomska, tidsbrist och en bedémning att deltagande var olimpligt
dels pd aktiva beslut av icke-deltagarna sjilva, men vi har inte kinnedom om
frekvensen av olika skil. Svarsfrekvensen fir dndd anses acceptabel med tanke pd
svirigheten att engagera svirt sjuka och funktionshindrade personer att delta i
undersékningar. Resultat i undersokningar av denna typ ir beroende av yttre
omstindigheter sisom kultur, policy och lagstiftning, vilket 4r av betydelse for i vilken
utstrickning resultaten kan generaliseras till andra situationer, miljder och tider.
Diirfor méste resultatens giltighet i en annan kontext prévas utifrin en analys av i
vilken grad férutsittningarna 6verensstimmer med den ursprungliga kontextens
omstindigheter.

En omstindighet, som méjligen kan ha paverkat screeningundersskningarnas resultat,
dr att det var deltagarnas egna behandlare, som i de flesta fallen stillde frigorna i
frigeformuliren och som sedan skulle informera dem om resultatet samt vid behov
intervenera. Minga deltagare hade flerdriga och fortroendefulla kontakter med sina
behandlare, vilket sannolikt okar tillforlitligheten i sjilvrapporteringen. Samtidigt kan
det icke-anonyma forfaringssittet ha vickt en viss tvekan hos nigra deltagare att
rapportera riskfyllda vanor av osikerhet om detta skulle kunna paverka kontakten
negativt. Sirskilt giller detta bruk av narkotika, som ir forbjudet enligt lag. Mojligen
har detta bidragit till att nigra inte rapporterade sina verkliga vanor, vilket kan ha
minskat andelen med ett “riskbruk eller skadligt bruk”. Vi bedémde dnd4 att detta
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forfaringssitt skulle 6ka svarsfrekvensen och antalet fullstindigt ifyllda frigeformulir,
di bristande koncentration och andra kognitiva funktionsnedsittningar annars hade
kunnat hindra en del deltagare att korreke fylla i formuliren pé egen hand.

Djupintervju-undersikningen

Foér atc fi veta hur personer med svir psykisk sjukdom uppfattar alkoholens och
narkotikans roll for sin hilsa och livssituation och vilka mél for rehabilitering och
sjilvhjilp, som de upplever frimjar dterhimtning, har vi anvint en kvalitativ metod.
Vi har férsokt forstd inneborden av fenomenen ur deltagarnas synvinkel och éterge
nyanserade beskrivningar av dessa komplexa fenomen (Kvale, 1997).

Intervjuerna utférdes av forfattaren (GC) med ling erfarenhet av arbete inom
psykiatrin. Hon hade varit med om att starta det team, som studiens deltagare redan
vid den tidpunkten var knutna till, men hennes anstillning hade upphért ett till tvé ar
fore intervjuernas genomférande. Siledes hade intervjudeltagarna och forfattaren
omsesidig kinnedom om varandra sedan tidigare. En fordel for deltagarna kan ha
varit att de kunde kinna sig trygga att beritta om sina erfarenheter. Deltagarnas iver
att dela med sig av sina upplevelser och det omfattande materialet talar for en sddan
tolkning. Detta kan 4 andra sidan 4ven ha medfért att de i viss mén tillrittalade sina
beskrivningar. I en undersskning av detta slag krivs en balans mellan att forskaren sa
langt mojligt bade forhaller sig kritisk till sin forforstdelse och har en forkunskap om
de fenomen som underscks. Forfattaren kan med sin forforstdelse ha bidragit till en
storre kinslighet f6r nyanser och dimensioner i intervjuerna och i analysen dn vad en
intervjuare utan kinnedom om denna samsjuklighet skulle ha kunnat ha.
Forforstdelsen kan 4 andra sidan ha dimpat forskarens nyfikenhet under intervjuerna
och skapat ”blinda flickar” under analysprocessen. Dessa for- och nackdelar
overvigdes och fordelarna med att GC skulle gora intervjuerna bedémdes 6verviga. I
analysprocessen har i forsta hand bihandledaren, men iven huvudhandledaren
medverkat i de olika analysmomenten f6r att kontinuerligt bekrifta tolkningarna och
pa sd site stirka tillforlitligheten. Det relativt rikliga tergivandet av ridata i form av
citat ur intervjuerna har ocksé lagts in for att gora det mojlige for lisaren att sjilv
virdera tolkningarnas relevans.

Man kan diskutera om antalet intervjuer ir tillridckligt stort for att ge en mangsidig
och nyanserad beskrivning av de studerade fenomenen, men det rika material som
intervjuerna frambringat bade kvalitativt och kvantitativt talar f6r detta. Nir sexton
intervjuer hade genomforts, det vill siga tva per deltagare, bedomdes att materialet i
tillricklig utstrickning gav svar pd véra frigor om innebérden i de fenomen, som vi
ville underséka. Ett storre antal deltagare skulle ha kunnat medféra att materialet som
helhet hade blivit sviroverskddligt och analysen ytlig. En bedémning av, om vunna
kunskaper i denna djupintervjustudie kan vara giltiga fér andra sammanhang och
personer, ir inte beroende av antalet deltagare utan snarare av hur vil de olika
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fenomenens karakteristika och essens har kommit till uttryck. Tillimpbarheten av
resultaten i andra kontexter méste utgd frin en bedémning av likheter och skillnader
mellan populationerna (Malterud, 1998).

Med beaktande av ovan nimnda metodologiska omstindigheter bér resultaten i de
fyra delarbetena 4nda anses giltiga for de deltagare som undersékes, men bor bekriftas
i ytterligare studier och for att stirka tillimpningen pa andra populationer.

Huvudresultat

Var fjirde deltagare hade ett "riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol och/eller

narkotika och varannan var tobaksberoende

Detta ir den forsta screening-undersskningen av riskbruk eller skadligt bruk” av
alkohol och narkotika som genomférts i psykosvirden i Sverige. Endast ett fital
studier har genomforts med denna ansats internationellt bland personer med
psykossjukdom liksom vid andra psykiatriska tillstind (Barnaby, Drummond,
McCloud, Burns & Omu, 2003; Dawe, Seinen & Kavanagh, 2000; Hulse, Saunders,
Roydhouse, Stockwell & Basso, 2000). Vira resultat visar att tjugofem procent av
deltagarna hade ett "riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol och/eller narkotika. Detta
innebir att identifiering av detta bruk och intervention bér utgora ett sjilvklart fokus
i det dagliga patientarbetet. Likasd bor det uppmirksammas vid all
verksamhetsplanering i psykiatrin, for resurstilldelning och fortbildningsinsatser. I
den allminna befolkningen ir ett skadligt bruk eller beroende av alkohol och
narkotika vanligare bland min #n bland kvinnor (CAN, 2007). I vart material fanns
inte ndgon konsskillnad med avseende pé& “riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol.
Diremot hade kvinnorna oftare ett “riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika in
minnen, ett resultat som kan bero pa den stora skillnaden mellan de preliminira
brytpunkterna i DUDIT f6r min och kvinnor. Dessa brytpunkter bér analyseras
nirmare och valideras i en ny studie av vanorna i en psykospopulation. Kvinnor i
svenska befolkningsmaterial visar sig roka i nigot storre omfattning 4n min, men i
vért material fanns ingen kénsskillnad avseende rékning (CAN, 2007).

Jimfort med en av de fi studier som har genomférts med AUDIT bland personer
med psykossjukdom ir andelen med ett “riskbruk eller skadligt bruk” ligre i vér
undersdkning (Hulse, Saunders, Roydhouse, Stockwell & Basso, 2000). I den studien
hade 46 procent av patienterna med psykossjukdom pé en psykiatrisk virdavdelning
ett “riskbruk eller skadligt bruk”. Forekomsten kan forvintas vara hogre i slutenvérd
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in i Oppenvird varfor resultaten inte dr helt jimfoérbara med védr studie som
genomforts i svil 6ppen som sluten vard.

I Sverige har tvé studier av alkoholvanorna med hjilp av AUDIT nyligen genomforts
i 6ppenvardspsykiatrin, dels i Visterbotten (Nordstrdm & Winberg, 2007) och dels i
Uppsala/Lund (Ojehagen & Nordstrom, 2006). I bida fann man att cirka 25 procent
av patienterna hade ett riskbruk. Deltagarna i dessa studier hade i liten utstrickning
en psykossjukdom. Forekomsten av “riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol i vir
undersékning ir densamma som i befolkningen som helhet, fér kvinnor tretton
procent jimfért med femton procent och for min tugotvd procent jaimfort med
tjugoen procent i befolkningen. For den som har en psykossjukdom kan dessa vanor
dock snabbare fi mer omfattande skadliga konsekvenser. Samtidigt var en mycket
storre andel av deltagarna i vart material nykterister jimfért med befolkningen som
helhet, kvinnor trettiosju procent jimfort med tretton procent och min tjugofem
procent jimfért med nio procent (Bergman & Killmen, 2002).

Vi har inte funnit nigra studier som har undersokt prevalensen av narkotika med
DUDIT bland personer med psykossjukdom. Forekomsten av riskfyllt narkotikabruk
bland kvinnor var i denna undersékning betydligt hogre 4n i den svenska
befolkningen (fjorton procent jimfért med en procent) och tenderade att vara
vanligare dven bland minnen (fem procent jimfért med tvd procent) (Berman,
Bergman, Palmstierna & Schlyter, 2005). Vi vet inte vilka psykoaktiva substanser,
som deltagarna har anvint. I forsta hand bland ungdomar ir rekreationellt bruk av till
exempel hasch och ecstasy relativt utbrett. Att anvinda cannabis istillet for alkohol
vid festliga tillfillen betraktas som harmlost i vissa kretsar, trots att det 4r olagligt.
Detta bruk av narkotika méste dock anses som ett “riskbruk eller skadligt bruk” dven
om merparten av de ungdomar, som har provat cannabis i vuxen alder slutar pd egen
hand (Lundqvist, 1996), sirskilt med tanke pa den okade risken for insjuknande i
schizofreni (Hall & Degenhardt, 2008; Moore et al., 2007). Lugnande likemedel och
somnmedel, si kallade bensodiazepiner, dr beroendeskapande och klassade som
“ldttare narkotika” (Likemedelsverket, 1997). Forskrivningen har stramats upp med
noggrannare undersokningar och rekommendationer om kortare forskrivningstider,
vilket har lett till att detta bruk har minskat (WHO, 1996). Minga patienter ir dock
inte medvetna om att ett beroende av dessa preparat kan uppkomma dven om man i
det nirmaste foljer ordinationen, ett sd kallat ligdosberoende. Symtom pa beroende
kan visa sig i form av dngest, panikattacker, depressiva besvir och besvir av typ social
fobi. Bakgrunden ir en toleransokning som inte motsvaras av en tillricklig dosskning
(Johansson & Tonne, 1992). Patienter som behandlas fér smirta med analgetika kan
ocksd bli beroende av dessa likemedel. Hoga doser av smiirtstillande medel kan gora
patienterna kinslomissigt labila och avtrubbade, rastlésa och uppvarvade. En
screening med hjilp av DUDIT kan ge patienterna information om det finns skal att
forindra vanorna. Bensodiazepiner och alkohol piverkar delvis samma
signalsubstanser i hjirnan (GABA-systemet) och man kan dirfor indirekt forstirka
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effekterna av bensodiazepiner med alkohol, vilket kanske inte alla patienter ir
medvetna om (Johansson & Wirbing, 2005).

Rékning ir betydligt vanligare i psykospopulationer in i befolkningen som helhet (de
Leon, Diaz, Rogers, Browne & Dinsmore, 2002; McCloughen, 2003), vilket dven
bekriftades i denna studie, vars resultat 6verensstimde med en annan svensk studie
med FTND bland personer med schizofreni (Bejerot & Nylander, 2003). De som
rokte i var studie hade oftare narkotikarelaterade problem in icke-rokarna. Man vet
att rokning kan ha betydelse for utvecklandet av ett “riskbruk eller skadligt” bruk av
alkohol och narkotika (Williams & Ziedonis, 2004). Dock gillde detta samband inte
for alkohol i vér studie. En stor del av den tre ginger férhojda dodligheten bland
personer med schizofreni kan hinféras till missbruk av psykoaktiva substanser, sirskilt
cigarettrokning (Brown, Inskip & Barraclough, 2000). Medan det allminna
hilsoldget i den svenska befolkningen blir allt bittre, kan man inte se samma
forbdttring bland personer med svira psykiska sjukdomar. Kardiologiska sjukdomar,
cancer, lungsjukdomar, diabetes, infektionssjukdomar, tandsjukdomar kan alla pa
olika sitt kopplas till en livsstil med riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol och
narkotika samt tobaksberoende (Andréasson & Allebeck, 2005; Dickey, Normand,
Weiss, Drake & Azeni, 2002; Ottosson, 2004). Hos personer som medicinerar med
typiska antipsykoslikemedel dr forekomsten av biverkningar, bland annat akatisi
vanliga. Nikotin har visat sig minska forekomsten av akatisi. Ett byte till atypiska
antipsykoslikemedel, som mindre ofta ger akatisi, skulle dirfér underlitta for
patienterna att sluta réka (Barnes et al., 2006).

Vira resultat avseende bruk av alkohol, narkotika och tobak ir paverkade av olika
omstindigheter i virt land. Forekomsten av ett ligre “riskbruk eller skadligt bruk” i
vér studie speglar sannolikt en internationellt sett ligre forekomst i befolkningen som
helhet. Inom Sveriges grinser finns ocksé lokala skillnader, till exempel kan det sociala
omhindertagandet och kontrollen i storstider vara simre 4n pa mindre orter, somliga
psykoaktiva substanser idr vanligare i vissa omréden och tillgingligheten ir storre i
vissa regioner dn i andra (CAN, 2007). Aven behandlingsutbudet kan paverka
forekomsten. Sverige har en mer omfattande social vilfird och medicinsk vird in
exempelvis USA, dir ménga studier visat att mer 4n varannan person med svir
psykisk sjukdom ocksa har en beroendesjukdom under sin livstid. Deltagarna i denna
studie fick sin behandling i en psykosverksamhet med psykosmottagningar,
slutenvérdsavdelningar och rehabiliteringsenheter, vilket talar for en fungerande

véirdkedja.

Syftet med att gora screening-undersskningar av bruket av alkohol, narkotika och
tobak i verksamheter, som inte har beroendevird som sitt frimsta uppdrag, ir att 6ka
medvetenheten hos sdvil personal som patienter om en eventuell férekomst av
“riskbruk eller skadligt bruk”. Varken sjukvardspersonalen eller patienterna sjilva ir
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alltid medvetna om vad som kan betraktas som ett "riskbruk eller skadligt bruk” av
framforallt alkohol, men ocksi narkotika. Inte heller att ett sidant kan inverka
negativt dels p& det sjukdomstillstind som patienten behandlas for, dels 6ka risken for
en beroendeutveckling. Ett starke skl for att screena for “riskbruk eller skadligt bruk”
av alkohol, narkotika och tobak i psykosvdrden ir att identifiera riskfyllda vanor i ett
tidigt skede for att kunna forebygga ett forsimrat sjukdomsférlopp med bl.a. aterfall i
akuta psykostillstind, fler slutenvirdsvistelser, simre fysisk hilsa, forsimrade sociala
forhéllanden och skadligt bruk eller beroende av alkohol och/eller narkotika. Vira
resultat talar for att det 4r lika angeliget att screena for “riskbruk eller skadligt bruk”
bland kvinnor som bland min och bland yngre som bland ildre personer med
psykossjukdom.

Flera deltagare med ett “riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol och narkotika
forbittrade sina vanor

En tredjedel av deltagarna med ett “riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol vid
basmitningen férindrade sina vanor till ett “ickerisk/lagriskbruk” vid uppféljningen.
En storre andel (3/4) av dem med ett “riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika hade
slutat anvinda narkotika och 6verkonsumera narkotikaklassade likemedel vid
uppféljningen. Det var tyvirr inte mojligt for oss att f& veta om och i sd fall hur
deltagarna informerats om ett “riskbruk eller skadligt bruk” och om de hade fitt
nigon form av intervention. Forbittringarna kan ha skett efter det att deltagarna hade
fitt information om resultatet eller som en féljd av en intervention eller som en
reaktion pd screening-undersokningen i sig.

P4 gruppnivd skedde ingen férindring av alkohol- och rékvanorna — andelen med
“riskbruk eller skadligt bruk” av alkohol och tobaksberoende var stabilt densamma
efter 12 &r. Det berodde pd att ungefir lika minga som forbittrade sina alkohol- och
rokvanor, forsimrade dem. Psykossjukdomar ir lingvariga och fluktuerande tillstind
och patienternas engagemang i rehabiliteringen kan skifta frin tid till annan. Det kan
ocksd hinda att negativa livshindelser okar bruket, vilket kan fi till f6ljd att man
misskdter  eller avbryter psykosmedicineringen och  ytterligare okar sin
alkoholkonsumtion f6r att man mar simre. Den kraftiga konsumtionsokningen av
alkohol under bérjan av 2000-talet kan ocksd ha paverkat vissa deltagares
konsumtion.

Nir det giller narkotikabruket skedde en tydlig forbittring i populationen som
helhet. Forindringen var stdrst bland kvinnorna, liksom i en studie som mitt
skillnaden mellan konen avseende reduktion av en omfattande alkoholkonsumtion
(Sanchez-Craig, Spivak & Davila, 1991). Vi kan bara spekulera i vad som ldg bakom
att forekomsten av “riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika halverades, men kanske
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betraktas ett "riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika som ett allvarligare problem
dn riskfyllda alkohol- och rékvanor av bide personal och deltagare. Kanske har man
didrfor varit mer benigen att agera for att férindra och forebygga riskfyllda vanor.

Alkohol och narkotika hade en starkt positiv betydelse men fick ocksd tydliga
negativa konsekvenser

Deltagarna i djupintervjustudien upplevde att den forsimrade livssituation som
hingde samman med den psykiska sjukdomen kunde forindras till det bittre i flera
avseenden med hjilp av alkohol och narkotika. En del av de problem som féljde pa
den psykiska sjukdomen upplevdes vara direkta symtom pé sjukdomen, men i
huvudsak upplevdes dessa vara en foljd av en forsimrad situation psykologiskt,
existentiellt och socialt. Det 4r vil kint, att personer som drabbas av svdra psykiska
sjukdomar med dirtill horande funktionsnedsittningar upplever en forsimrad
livskvalitet (Hansson, 2006) och ett minskat inflytande &ver sin livssituation
(Hansson et al., 2002). De behover, men saknar ofta stod i olika avseenden, vilket kan
leda till ensamhet och isolering, syssloloshet, begrinsade ekonomiska forhallanden,
svirigheter att skdta ett hushdll och behilla en bostad samt ett utanforskap i familj
och samhille (Compton, Weiss & West, 2005). Deltagarna upplevde att alkoholen
och narkotikan inte dndrade pi dessa forhillanden, men kunde tillfilligt dimpa
reaktionerna pa omstindigheterna i form av dngest, olust och kinslor av évergivenhet
och mindervirde. Gruppgemenskapen med andra som missbrukade och de
aktiviteter, som kan knytas till inférskaffande och hantering av alkohol och/eller
narkotika skapade ett innehall i vardagen for ndgra deltagare. Hir var man efterfrigad
i en krets av personer med liknande erfarenheter av att leva i samhillets marginal.

Nir alkohol och narkotika blir mer littillgingligt kommer allt fler personer att ha
mojlighet att missbruka, inklusive personer med funktionsnedsittningar och en
begrinsad ekonomi. Att alkoholen och narkotikan av deltagarna upplevdes
kompensera for manga brister och forluster i livet motiverade dem att fortsitta
missbruket for att hoja livskvaliteten ocksd sedan de negativa konsekvenserna hade
gett sig tillkinna. Det ir ett generellt fenomen bland personer med beroende att
forvintningarna pé alkoholens och narkotikans positiva effekter lever kvar langt efter
att dess negativa verkningar har borjat upptrida (Weiss & Koob, 2001). I detta skilde
sig inte deltagarna frin andra med missbruksproblem. Ambivalensen i férhéllande till
alkoholen och drogerna framtridde dnnu tydligare hos dem in hos personer utan
psykossjukdom.

I likhet med olika hypoteser som formulerats om bakgrunden till den forhojda

frekvensen av missbruk bland personer med svir psykisk sjukdom, hade saledes
deltagarna erfarenheter av alkoholen och narkotikan som ett substitut for
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psykologiska, existentiella, sociala och biologiska brister. Dysforilindringshypotesen
hivdar att eftersom personer med svir psykisk sjukdom idr sirskilt utsatta for att md
diligt eller kinna olust, anvinder de i storre utstrickning tillgingliga psykoaktiva
substanser for att minska illabefinnandet (Bartels & Drake, 1988). Alkoholens och
narkotikans férméga att vicka livslusten och dimpa smirtan kan bidra till
hanteringen av svdra kinsloupplevelser och férluster kopplade till den psykiska
sjukdomen (Green, Noordsy & Brunette, 2008). Sjilvmedicineringshypotesen
(Khantzian, 1997) hivdar att psykoaktiva substanser utifrdn sina specifika egenskaper
anvinds for att dimpa symtom pd olika psykiska sjukdomar. I denna studie skulle det
handla om att sjilvmedicinera psykossymtom, dock upplevde endast en deltagare att
en psykoaktiv substans (alkohol) minskade hans psykotiska symtom (tanketringsel).
Man skulle dven kunna formulera en subkulturshypotes for ate forklara den forhsjda
frekvensen: nir utanforskapet till f6ljd av den psykiska sjukdomen ir ett faktum,
soker manga en ny grupp dir medlemmarna kan uppleva att de tillhér en gemenskap
vid sidan av det omgivande samhillet med gemensamma normer, erfarenheter och
aktiviteter som avviker frén den stdrre kulturen. Svensson beskriver den narkomana
virlden som en virld med socialitet, men utan solidaritet (Svensson, 1996). Ingen av
dessa hypoteser om den okade frekvensen har emellertid var for sig ndgot stort
vetenskapligt stdd, delvis beroende pé att omridet dnnu ir lite beforskat (Mueser,
Drake & Wallach, 1998). Tillsammans utgsr de dock en biopsykosocial bakgrund
(Brunette, Mueser, Xie & Drake, 1997) till utvecklingen av skadligt bruk och
beroende hos personer med samsjuklighet med tilligg av en existentiell aspekt. Frankl
hivdar, att nir livet forlorar mal och riktning, t.ex. vid en svir kris, uppstir ett
existentiellt vakuum, som genast fylls av ndgot annat som kan ge (omedelbar)

tillfredsstillelse (Frankl, 1968).

Initialt var det andra skil 4n att finna substitut for forlusten av ett verksamt och
meningsfullt liv som gjorde att deltagarna bérjade anvinda alkohol och/eller
narkotika: littillginglighet, personliga férebilder som missbrukade, sokandet efter en
tydligare identitet och en allmiin nedstimdhet. De flesta hade brukat alkohol och/eller
narkotika innan de insjuknade i den psykiska sjukdomen. Flera forvintade sig ocksé
att den psykiska sjukdomen skulle minska och sd sméningom upphéra nir de slutade
missbruka. Andra menade dock att bdda tillstinden nu var etablerade tillstind som
krivde sina sirskilda Atgirder. S&vil svdra psykiska sjukdomar som
beroendesjukdomar ir tillstind som utvecklas gradvis utan nigon klar debut. Nir det
sammansatta problemet vil har uppstitt, har det inte lingre nigon betydelse vilket
som kom férst, utan dd madste den rehabilitering som erbjuds fokusera pa bida
tillstinden samtidigt (Mueser, Drake & Wallach, 1998). Diremot kan deltagarnas
erfarenheter av att alkohol och narkotika fanns med tidigt i processen understryka
vikten av att undersoka forekomsten av “riskbruk eller skadligt bruk” hos personer
som nyligen insjuknat i psykossjukdom (Barnett et al., 2007).
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For deltagarna i intervjustudien innebar samsjukligheten att hilsan var svart hotad.
Deras forsok att kompensera for bristerna med hjilp av alkohol och/eller narkotika,
hade f6r de flesta visat sig vara en atervindsgrind, som skapade fler problem in de
loste. Alkoholen och narkotikan gav for det mesta mer obehag 4n vilbefinnande,
drinerade energin, dkade vilsenheten, suddade ut identiteten, 6kade symtomen och
forstirkte utanforskapet. Alkoholens och narkotikans positiva inverkan pd
livskvaliteten motverkades av att missbruket ocksd bidrog till att kinslan av
sammanhang i tillvaron bréts ner (Antonovsky, 1996). Formigan att forma en
fungerande vardag forsimrades och 6kande psykossymtom innebar svérigheter att
tolka verkligheten pd ett konstruktivt sitt. Relationerna till viktiga nirstdende
forsimrades och sammanhang dir deltagarna upplevde ett dmsesidigt givande och
tagande upphorde. Skilen att berusa sig allt oftare 6kade nir livet féréddes och
innebar i flera fall att ett beroende successivt utvecklades. De motsigelsefulla
erfarenheterna fddde en ambivalens infér alkoholens och narkotikans vara eller icke-
vara i deras liv. Missbruket, som kortsiktigt 16ste problem fér den som trodde sig
sakna en meningsfull framtid, skapade i lingden allt storre problem. Hade deltagarna
haft firdigheter att skaffa sig vilbefinnande, energi, identitet, meningsfullhet och en
grupptillhérighet pd annat sitt hade de inte behdvt anvinda alkohol eller narkotika.
Hos vissa fanns en oro for att livet skulle bli tomt och meningslést utan alkohol och
narkotika. De levde hellre ett morke liv, som lystes upp av ljusa stunder, in ett liv i
stindig grahet (Svensson, 1996).

Ur deltagarnas perspektiv kan dirfér missbruksbeteendet ses som ett forstdeligt, om
dn missriktat, forsok att hantera sin hilsa och livssituation. Ur ett preventivt och
rehabiliterande perspektiv bor det vara viktigt att vara medveten om dessa motiv for
alkohol- och narkotikabruk och att visa p& andra strategier att hantera stress, ingjuta
hopp, erbjuda gemenskap och meningsfulla aktiviteter (Laudet, Magura, Vogel &
Knight, 2004).

Mening gav drivkraft och empowerment gav fdrméga till dterhimtning

Flera av deltagarna hade minskat eller slutat anvinda alkohol och narkotika, men det
var inte tillrickligt f6r att frimja hilsa i vid bemirkelse, det vill siga “optimal fysisk,
psykisk och socialt vilbefinnande och inte endast frinvaro av sjukdom och

skroplighet” (WHO, 1948).

Antonovsky (1996) har lanserat en teori om frimjande av hilsa som ett komplement
till prevention och behandling av specifika sjukdomstillstind. Han hivdar att det
faktum, att vi alla ska d6 en ging goér att det i lingden inte 4r mojligt att undvika
risker och att bota sjukdomar, utan att det dr mer realistiskt att se oss alla nigonstans
lings ett hilso-/sjukdomskontinuum. Vi méste dirfor stilla den salutogena frigan
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"Hur kan vi forstd minniskors rérelse i riktning mot hilsopunkten av kontinuumet™
Féljden av denna friga ir att den som vill frimja hilsa maste bry sig om personen
med hela hans eller hennes komplexitet och inte enbart fokusera pa sjukdomen.

Deltagarnas beskrivning av byggstenarna i en &terhimtningsprocess sammanfaller vil
med de salutogena faktorerna i Antonovskys teori om hilsa. Enligt den salutogena
teorin har alla minniskor ett behov av en kinsla av sammanhang i sitt liv, vilken gér
det mojligt att framgingsrikt mota och hantera de inbyggda stressorerna i allt
minskligt liv. Deltagarna i var studie efterfrigade insatser och forhillningssitt, som
gjorde deras tillvaro hanterbar, begriplig och meningsfull. Nir de beskrev sina
erfarenheter av framgingsrik rehabilitering och sjilvhjilp, berittade de om
meningsskapande faktorer, som gav dem motivation att ta aktv del i sin
dterhimtningsprocess. Det handlade om ett eget forhillningssitt priglat av
mindfulness, att de blev bemétta som virdiga individer av personalen och att de fick
ta del av gemensamma aktiviteter. De beskrev ocksé vikten av att rehabiliteringen och
sjalvhjilpen syftade till empowerment och dirigenom gav dem en férmdga att ta aktiv
del i sin aterhimtningsprocess. Det forutsatte insatser som stirkte stabiliteten i
tillvaron, sisom aktiviteter som gav strukctur till dagar och veckor, lingsiktiga
kontakter med personalen och inliggning i slutenvird nir formigan att hantera
vardagen  brustit. Det behovdes ocksd medicinska och  psykosociala
behandlingsinsatser ~ som  minskade  psykossymtom  och  alkohol-  och
narkotikakonsumtion och dirigenom forbittrade verklighetsférankring och kognitiv
formaga. Med hjilp av firdighetstrining liksom terapier och andra insatser som dkade
sjialvkinnedomen stirktes autonomin. Deltagarnas erfarenhet var att dterhimtningen
frimjades av en kombination av insatser som strukturerade vardagsbeteendet,
forbittrade den kognitiva formigan och motiverade dem att beméda sig om att
forindra sin livsstil.

Aterhﬁmtning kan ske utan professionell inblandning, men kan ocksd vara en
utmaning for professionen, vars uppgift blir att underlitta aterhimening genom att
skapa forutsittningar for forindring och stirka kidnslan av sammanhang. Att
forebygga och behandla sjukdom ska di ses som delar i en stérre strategi, dir
dterhimtning frin konsekvenserna av sjukdomen ibland ir svérare in tillfrisknandet
fran sjukdomarna i sig (Anthony, 1993).

Svérigheter att komma tillritta med problemen kring samsjuklighet har flera bottnar.
Problemets omfattning 4r numera vil kint i forskningen, men har kanske inte ntt ut
till personalen i tillricklig omfattning. Deltagarna i intervjustudien hade, fram dill att
de remitterades till ett team som erbjuder behandling och stdd f6r samsjuklighet, fatt
mycket begrinsad eller ingen behandling riktad mot missbruket trots att de alla hade
ett skadligt bruk eller beroende. Det kan tyda pa att man i psykiatrin inte hade sett
missbruket som ett oberoende problem, utan hade behandlat psykossjukdomen med
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forhoppningen att ocksd missbruket di skulle upphora av sig sjilvt. Detta
forhallningssitt saknar vetenskapligt std. Istillet maste behandlingen av den psykiska
sjukdomen kombineras med riktade atgirder mot missbruket och psykosocialt stod
(Socialstyrelsen, 2007). En kvardréjande moralistisk syn pd den som missbrukar kan
kanske forklara den ofta avvisande attityden. A andra sidan kan en alltfor Gverslitande
och “forstdende” attityd infor alkohol och narkotika som “trést” i en svér situation
rittfirdiga passivitet. I undersékningar av vilka skil personal i sjukvarden har till att
de inte underséker och intervenerar mot missbruk anges bristande tid och firdigheter
(Geirsson, Bendtsen & Spak, 2005). Mgjligen kan en oro for att krinka patientens
integritet vara ett hinder for atc friga, vilket synes obefogat di en undersskning i
primirvarden visade att 80-90 procent av patienterna tyckte att det var viktigt att man
i sjukvirden frigade om livsstilsrelaterade levnadsvanor, diribland rokning och
alkoholkonsumtion (Andréasson & Graffman, 2002). Kanske kan ocksd myten om
att samsjuklighetstillstindet skulle vara kroniskt och i princip opéaverkbart hindra
personal fran att bedriva en forindringsinriktad vard (Sowers, 2005).

Det uppdelade huvudmannaskapet utgor ett byrdkratiske hinder och det 4r vanligt att
en samordning av insatserna inte kommer dll stind pa ett framgingsrike och
meningsfullt sitt. Frigan om vilket av de bada tillstinden som ir det primira
problemet har diskuterats mycket i virden och utifrin det svaret har man velat ge
ansvaret for behandlingen till antingen socialtjinsten eller psykiatrin. Med
utgdngspunkt i en rehabilitering som fokuserar pd styrkor och aterhimtning hos
personer med samsjuklighet och som stédjer deras eget deltagande i denna process,
skulle missbruksvarden och psykosvirden istillet behova samarbeta. En gemensam
vision om dterhimtning som ir anvindbar for alla parter skulle kunna utvecklas och
historiska, ideologiska, professionella, strukturella och praktiska barridrer skulle
ddrigenom kunna 6verbryggas (Corrigan, 2006; Davidson & White, 2007).
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SAMMANFATTNING
OCH SLUTSATSER

Var fjirde deltagare med psykossjukdom hade ett "riskbruk eller skadligt bruk” av
alkohol och/eller narkotika och varannan hade indikationer pa ett tobaksberoende.
Den héga andelen med ett “riskbruk eller skadligt bruk” talar for ett proaktivt
forhallningssitt i psykosvirden for att forhindra att ett skadligt bruk eller beroende
utvecklas. Detta ir sirskilt angeliget bland nyinsjuknade i psykossjukdom.

Vid uppféljningen efter 1% 4r hade 1/3 av deltagarna med ett "riskbruk eller skadligt
bruk” av alkohol forindrat sina vanor tll ett “ickerisk/ldgriskbruk” och 3/4 av
deltagarna med ett "riskbruk eller skadligt bruk” av narkotika hade slutat anvinda
narkotika och éverkonsumera narkotikaklassade likemedel. Dock férsimrade ungefir
lika ménga sina alkohol- och rékvanor som férbittrade dem. Frigan om bruk,
“riskbruk eller skadligt bruk” bor stindigt héllas levande i kliniken. Med regelbundet
dterkommande screening-undersskningar av alkohol-, narkotika- och rékvanor kan
man identifiera riskbruk och intervenera tidigt innan allvarligare problem uppstar. En
patient med ett identifierat riskbruk bér inte skickas vidare till nigon annan
behandlare utan det ridgivande och motiverande samtalet fungerar bist om det
formedlas som en del i den vanliga virden, annars kan det upplevas bli
stigmatiserande. Personer med psykossjukdom behéver oftast inte specialiserad
beroendevird for att komma tillritta med ett "riskbruk eller skadligt bruk”. Chansen
att patienten formér fatta beslut om och forindra sina vanor ir sannolikt betydligt
storre, om det kan ske i samarbete med kinda behandlare, som ocksd ser
sammanhanget med den psykiska sjukdomen och kan behandla dessa bada tillstdnd
samordnat. Skulle det visa sig att patienten har ett beroende som kriver
specialistbehandling  bér  behandlingen ske i ett nira samarbete mellan
beroendespecialist och behandlaren i psykosverksamheten, sd att dessa insatser stédjer
varandra. For personal i psykiatrin behovs sdledes fortbildningsinsatser om screening
och kort motiverande ridgivning samt tid for att rutinmissigt screena och intervenera
som en integrerad del i behandlingen.
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Deltagarna i intervjustudien upplevde att alkohol och narkotika hade bade positiv och
negativ betydelse i deras liv: & ena sidan en starke positiv betydelse for deras
vilbefinnande, energi, identitet och upplevelse av  meningsfullhet och
grupptillhérighet, 4 andra sidan tydliga negativa konsekvenser med kinslor av obehag,
bristande energi, personlighetsférindring och en vilsenhet i tillvaron samt ett
utanforskap i samhillet. Deltagarna beskrev ocksd hur deras missbruksdebut efter en
tid foljdes av den forsta psykotiska episoden. Direfter upplevde de att alkoholen och
narkotikan bidrog till ckade psykossymtom. Rehabilitering av personer med svir
psykisk sjukdom och skadligt bruk eller beroende bér fista avseende vid alkoholens
och narkotikans starkt kompensatoriska roll i patienternas liv. Insatser som direkt
riktar sig mot det skadliga bruket eller beroendet bor uppmirksamma bade positiva
och negativa aspekter av alkoholen och narkotikan.

Deltagarnas erfarenhet var att en rehabilitering och = sjilvhjilp, som var
meningsskapande och stirkte deras empowerment, gav dem motivation och férméga
att ta akeiv del i sin dterhimtningsprocess. Delaktighet i sociala aktiviteter, ett
forhallningssitt med medveten nirvaro och acceptans i nuet, respektfullt bemétande
frin personalen med en helhetssyn pd varje individs specifika behov bidrog till deras
upplevelse av mening. Insatser som skapade stabilitet i tillvaron, dtgirder for att fi
kontroll éver psykossymtom och missbruk och som okade autonomin upplevdes
stirka deras empowerment. Rehabilitering av personer med samtidig svar psykisk
sjukdom och skadligt bruk eller beroende bér ha ett aterhimtningsperspektiv som
motverkar de brister, som har uppstitt eller hotar att uppstd p& grund av den svira
psykiska sjukdomen. Den bér utformas i samarbete mellan behandlaren och
patienten, sd att den svarar mot patientens behov och stirker patientens delaktighet i
sin egen dterhimtningsprocess.

Framtida forskning

Kunskapen om frekvensen av “riskbruk eller skadligt bruk” bland personer med
psykossjukdom dr mycket begrinsad. Dirfér bor denna undersékning replikeras i
andra sammanhang. Vidare bér brytpunkterna i AUDIT och DUDIT prévas mot
diagnostiska intervjuer for att underséka limpliga brytpunkter for skadligt bruk eller
beroende, nir det giller personer med psykossjukdom. Aven effekterna av en kort
motiverande ridgivning till personer med psykossjukdom och ett “riskbruk eller
skadligt bruk” bér provas.

De i denna avhandling presenterade erfarenheterna av alkoholens och narkotikans roll
liksom av vilka mal som ir dterhimtningsfrimjande i rehabilitering och sjilvhjilp, bor
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provas i studier med kvantifierande metoder for att underséka deras giltighet i andra
psykospopulationer. Det behovs idven fler studier som kan utvidga forstdelsen for vad
som far personer med psykossjukdom att missbruka alkohol och narkotika och vad
som fir dem att bli delaktiga i sin egen dterhimtningsprocess.
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SUMMARY IN
ENGLISH

General population studies have shown a significantly higher lifetime prevalence of
substance use disorders among persons with a severe mental illness than among
persons without psychiatric disorders. This comorbidity has a negative effect on the
course of the mental illness, the substance use disorder and the physical health of the
individual, and contributes to deterioration in his/her total life situation.

The development of substance use disorders is multifactorial, including a lack of
awareness and a trifling attitude towards the risks of high levels of alcohol
consumption, especially binge drinking, as well as sporadic use of illegal and legal
drugs. The rapid development of dependency caused by the use of nicotine is often
overlooked. Early identification by using screening instruments followed by brief
interventions in cases of risky use could improve prognosis and prevent a negative
development. Few studies have investigated the prevalence of ‘hazardous or harmful
use’ among persons with psychotic disorders and no studies have previously been
carried out in Sweden.

It is uncommon for the health care system to be organised in such a way as to satisfy
the special demands made by comprehensive and well coordinated rehabilitation of
severe mental illness and concomitant substance use disorders. Thus it is important to
gain greater knowledge about the subjective experiences in persons with co-occurring
disorders in terms of the role of alcohol and drugs in the individual’s health and life
situation, as well as what kind of goals for rehabilitation and self-help are set up to
promote recovery.

This thesis focuses on the prevalence of ‘hazardous or harmful use” of alcohol, drugs
and cigarettes among patients in a psychosis unit, including a follow-up study 1%2
years later. It also deals with experiences of alcohol and other drugs in persons with a
concomitant substance use disorder and their experiences of recovery-promoting goals

for rehabilitation and self-help.

81



The thesis is based on four studies. Two studies, with statistical analysis of the data,
concern responses collected by using a screening instrument; one with a baseline
measure of 241 of 374 participants (64%), and a second with a follow-up study of
78% of these participants. The remaining two studies are based on sixteen interviews,
using an interview guide, carried out with eight participants, and analysed with a
phenomenological approach.

The first study showed that a quarter of the participants reported ‘hazardous or
harmful use’ of alcohol or drugs, or both. Eighteen percent had ‘hazardous or harmful
use’ of alcohol, forty percent of them with habits indicating a more problematic use.
‘Hazardous or harmful use’ of alcohol was most common in younger men. Nine
percent reported ‘hazardous or harmful use’ of drugs, women more often than men,
with no differences between younger and older persons. Forty-nine percent of the
participants were smokers, without any gender or age differences. ‘Hazardous or
harmful use’ of alcohol was not specifically related to age, gender, smoking or
‘hazardous or harmful use’ of drugs. On the other hand, the probability of ‘hazardous
or harmful use’ of drugs was greater in women and smokers.

At the follow-up 1% years later the proportions of persons with ‘hazardous or harmful
use’ of alcohol had not changed on a group level, mainly due to stable habits, but also
because of similar numbers of participants changing from ‘hazardous or harmful use’
to ‘no/low risky use’, n=12, and vice versa, n=8. Looking at the group with ‘hazardous
or harmful use’ at baseline, n=34, one third of these had ‘no/low risky use’ at the
follow-up.

Similarly, approximately the same number stopped smoking between the baseline and
follow-up as had started to smoke. On the other hand, the group with ‘hazardous or
harmful use’” of drugs had been halved, which was most evident among older women.
Focusing on the group with ‘hazardous or harmful use’ of drugs at baseline, three-
quarters of these, 12 out of 17 changed to ‘no/low risky use’ (no use in fact) at the

follow-up.

The prevalence of ‘hazardous or harmful use’ of alcohol in our study is about the
same as in the Swedish population, thirteen percent versus fifteen percent among
women and twenty-two percent versus twenty-one percent among men. However, the
percentage of total abstainers was higher in the study population than in the general
population, thirty-seven percent versus thirteen percent in women and twenty-five
percent versus nine percent in men. ‘Hazardous or harmful use’ of drugs was
significantly more common among women in the study population than in the
general population (fourteen percent versus one percent) while the difference was
smaller in men (five percent versus two percent). The smoking rate was about three
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times as high as in the general population, forty-seven percent versus nineteen percent
in women and fifty-one percent versus sixteen percent in men.

The screening shows that too many persons with psychotic disorders have ‘hazardous
or harmful use’ of psychoactive substances. Considering the serious consequences that
these habits bring about for the health and life situation, a more proactive approach in
the mental health services is suggested, including regular screenings, feedback and
motivational interventions to reduce consumption. Knowledge about prevalence of
‘hazardous or harmful use’ among persons with a psychosis is very limited and the
present study thus needs to be replicated in other contexts.

The interview study showed that alcohol and drugs had both positive and negative
significance for the participants’ experiences of themselves, their relations and their
mental health. Negative experiences associated with their psychotic disorder and life
situation could be temporarily relieved by alcohol and drugs providing experiences of
wellbeing, energy, meaningfulness and identity. Several participants also experienced
that the alcohol and drugs were something that people had in common and provided
group affiliation. Only one participant had experienced that the alcohol decreased
symptom levels of psychosis and thus helped him to think more clearly. On the other
hand, using alcohol and drugs often led to feelings of discomfort, lack of energy,
personality change and disorientation in life, particularly in a long-term perspective.
The misuse of alcohol and drugs caused gradual deterioration in relationships with
family and friends and a strengthening of alienation from society. The participants
also described how their debut in alcohol or drug use was followed by the first
psychotic episode and subsequently contributed to increased symptom levels of
psychosis.

The participants had experienced that rehabilitation and self-help that strengthened
their experiences of meaning and empowerment motivated and enabled them to take
an active part in their recovery process. Participation in stimulating activities together
with others was experienced as contributing to a meaningful life and a sense of
solidarity. The participants experienced that, when the staff devoted time to them and
treated them with respect even during periods of misuse, it felt like an
acknowledgement of their worth as human beings. Staff continuity and a holistic
approach with services adapted to each individual’s specific needs were seen as the
best way to promote recovery. Several of the participants were disappointed with the
lack of integrated treatment between the mental health services and the social services
directed towards persons with severe mental illness and substance use disorders. Most
of the participants sought mindfulness and experienced gradual recovery by taking
one day at a time and adapting themselves to the circumstances they found
themselves in. A belief in God provided some with a hope for the future as well as
positive feedback and encouragement. Services that helped to create order, activities

83



that provided a structure and normal diurnal rhythm, safe care in periods when needs
were greater and continuity in staff contact led to experiences of stability.
Psychotropic medication and strategies to cope with craving and prevention of relapse
were seen as help in gaining control over psychotic symptoms and substance misuse.
Individual determination and a flexible and accessible service with qualified
assessment and treatment were also helpful. Skills training and self-awareness, as well
as being able to recognise early signs of a threatening relapse in psychosis or misuse,
were considered to strengthen the individual’s autonomy.

The interview study showed how the alcohol and drugs were to compensate for
deficiencies and losses in life, which provided a motivation to continue the misuse in
order to improve quality of life even when the negative consequences became evident.
The misuse was, from the perspective of the participants, an understandable, but
misdirected, attempt to cope with their health and life situation. Consequently, staff
in the services for patients with psychotic disorders should, from a preventive and
rehabilitation perspective, make themselves aware of these types of motivation for
misuse of alcohol and drugs and provide services that promote more constructive
coping strategies. The participants desired support that would help them to make
their lives comprehensible, manageable and meaningful. This study reveals the need
for rehabilitation that is focused on strengthening motivation and the ability for
recovery.

The results from the interview study should be tested in studies with quantitative
methods in order to investigate their validity in other populations. More studies
focusing on the nature and manifestation of the investigated phenomenon can
develop the understanding of what causes persons with a psychosis to misuse alcohol
and drugs and what can encourage them to participate in their own recovery process.
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Jag vill forst och frimst tacka min handledare, professor Agneta Ojehagen, som med
ett aldrig sinande engagemang har viglett mig in i forskningens virld. Du har steg for
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jag tacka alla pd plattformen, sirskilt professor Annika Dahlgren Sandberg, tidigare
plattformsledare. Studierektorer och administrativ personal ir virda ett stort tack for
vinligt tillmétesgdende i stort och smatt.

Jag vill ocksd tacka tvd@ forskargrupper som vinligen har latit mig delta i
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till dem. Tack professor Lars Hansson och &vriga pd psykiatriseminariet vid
avdelningen f6r omvédrdnad. Tack ocksd kollegor vid avdelningen for klinisk
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alkoholforskning och sirskilt professor emeritus Mats Berglund som ocksd bidragit
med manga goda synpunkter pd mina studier.

Tack till 6verlikarna Goéran Nordstrom och Bjérn Nylander, specialister i psykiatri
med stor kunskap om psykisk sjukdom och missbruk for Era mycket virdefulla
kommentarer pi mina manuskript i olika skeden av avhandlingsarbetet.

Jag vill ocksa rikta ett tack till mina kira kollegor i POM-teamet som nu vilkomnar
mig tillbaka trots att jag har varit gjdnstledig i mer 4n fem &r. Jag tackar ocksd PM-
teamet som var en god inspirationskilla under ett tvarigt Milton-projekt. I Lund
behdver det inte vara lingt mellan forskning och klinik eftersom vi delar lokaler.
Diirfor vill jag ocksd tacka manga arbetskamrater i Psykiatridivisionen som intresserat
sig f6r mig och min forskning under denna tid.

Alla patienter, som delat med sig av sina erfarenheter dr virda ett mycket stort tack,
liksom all personal som samlade in material till studierna. Utan Er hade det absolut
inte blivit ndgon avhandling.

Slutligen, hur ska jag tillrickligt kunna tacka min stora familj i fyra generationer som
alla pd olika sitc givit mig stdd och uppmuntran och visat ett stort intresse for
innehallet i min avhandling? Sirskilt de senaste manaderna har jag upplevt mig
nirmast buren fram av Dig, min ilskade Martin. Vi ser nu alla fram emot att jag
dtertar min roll som dotter, hustru, mamma och mormor igen.
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(K 2007-61X-1579-04-03) och Systembolagets rdd for alkoholforskning (SRA) har
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