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Dagens forelasning 9.10-10.45

- Vad ar samsjuklighet?

- Vikten av att mota personer med
samsjuklighet utifran ett helhetsperspektiv

- Vad sager Samsjuklighetsutredningen?

-Méijliga l6sningar och olika
samverkansformer och stodinsatser?




SAMSJUKLIGHET - EN REPETITION

Psykisk sjukdom och skadligt
bruk/beroendeproblematik.

Psykisk sjukdom och somatiska besvar (t.ex.
smartor).

Personer med fler an en psykiatrisk diagnos.

Psykisk sjukdom och intellektuella/kognitiva
funktionsnedsattningar.
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Fran delar till helhet

En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet

*% (e | b fing

®

tillgdanglig

STATENS OFFENTLIGA
DELBE TANKANDE AV UTEIDNINGAR

Sannes mamma, E AL N W RETSL THEDNINGEfe et arskrifter till socialminister Lena
Hallengren.
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Malbilder for vard och stod ur ett patient- och brukarperspektiv
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Tidig hjalp med psykisk ohalsa och
skadligt bruk

Stod och vard som ar latt att hitta,
komma i kontakt med och som ar
tillganglig nar jag behover den

Tillgang till fungerande behandling och
mojlighet att valja utifran det som
passar mig

Stod och vard som hanger ihop som en
helhet

Inte bli utestangd fran stéd och vard
och fa hjalp med bade beroende och
psykisk ohalsa
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Bli lyssnad pa, fa forstaelse och bli
behandlad med samma respekt som
andra

Bli starkt i min egen formaga att hantera
min situation och ha inflytande 6ver min
vard och omsorg

En fungerande vardag och ett
meningsfullt sammanhang

En person som jag kan lita pa och som
foljer med i hela processen

Att varden och omsorgen lyssnar pa3,
involverar och ger stod till mitt natverk



Samsjuklighet

e Samsjuklighet innebar att ha tva
eller flera sjukdomsdiagnoser
samtidigt,

* Personer med samsjuklighet
behover fa stod, vard och
behandling for bada tillstanden
samtidigt.

* Insatserna behover samordnas.



- Forkaringsmodeller av hur
samsjuklighet utvecklas?
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SAMSJUKLIGHET HUR UPPSTAR DET?
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PSYKISK SJUKDOM
| FAMILJEN



Altention Deficit Ryperacthty Disorder
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OVERBELASTNING EN RISKFAKTOR FOR
MISSBRUK OCH PSYKISK OHALSA

http://www.rorinteminkeps.se



IF INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING

« SVARIGHETER SOM AR VIKTIGA /
SAMBAND MED PSYKIATRISK
SJUKDOM

« FORESTALLA SIG | TANKEN

« BEDOMA ANDRA MANNSIKORS
AVSIKTER

* PRAKTISKA SAKER | VARDAGEN




AUTISM

 SVARIGHETER SOM AR VIKTIGA | SAMBAND
MED PSYKIATRISK S/UKDOM

« KOMMUNIKATION

- SVART ATT GENERALISERA Y ZNT

e FLEXIBILITET

» KANSLOR ALS, 37T

» PERCEPTION P g




Figur 1. Férekomst av psykiatriska tillstand fran 30 ars

(opeN] dider (kategoriserad som nej eller ja) utifrdn indikatorer

Assessing Childhood Mg .
Without and With a Diag pd utsatthet i barndomen.

Andreas Lifberg, MD, Per A. Gustafsson, :
Markus Heilig, MD, Phl ENe) ®mJa

Dodsfall

Ressel van der Kolk §_U Cld
Kroppen

haller rakningen Beroendeproblematik

Psykiatriska tillstand
Kriminalitet

Ekonomisk utsatthet
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TVA AKTUELLA RAPPORTER




oveRvAIINGS VAGEN TILL HJIARNANS
VUXENBLIVANDE







PSYKIATRISKA TILLSTAND OCH
BEROENDE

Stimningslage

EIPS PSYKOS OCD BIPOLAR
BORDERLINE TVANG SJUKDOM



LANGVARIG STRESS

* AMYGDALA
°§{KANSLOCENTER VAXER
* REAGERAR SNABBARE
HIPPOCAMPUS
(MINNESCENTER)

MINSKAR OCH NAS INTE




FRAMRE DELEN AV HJARNAN
(CHEFEN FOR
PLANERING/HANTERING
STANGS AV

SYNCENTRUM OKAR GER
STARKARE SYNINTRYCK SOM
TOLKAS MED STARKARE
KANSLOR




BAKOM BETEENDE

DROGENS EFFEKT ¢ RADLSA o ATT VAGA

« VAD HANDER OM * FUNKTIONEN AV
JAG SLUTAR? DROGEN



~

* OSAKERHET SJALVKANSLA




Attackerar andra
Agerar ut — verbalt eller
fysiskt. Letar fel, hanar
och skyller pa andra.

KANNERNGENSKAM

Skamkompassen

D. Nathanson, Shame & Pride, 1992

Tillbakadragande
Isolerar sig och flyr undan.
Satter andras behov forst.

KANNERSKAM

Attackerar sig sjalv
Nedvarderar sin egen
prestation. Foraktar sin
egen svaghet.

Undvikande NS

Dévar skammen genom missbruk och kickar. -

Skamtar bort obehag.
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Substance Use Disorders (SUD)
enligt DSM-5 — minst 2/11 kriterier

Abstinens
Tolerans
Kontrollférlust
Forsokt sluta
Drogsug

|
|
|

= Fysiologiskt beroende

= Kontrollforlust

Gar ut éver annat

Misskoéter plikter/skyldigheter
Sociala problem

. Bruk i riskfyllda situationer

. Skadar halsa

= Tar over livet

= Riskanvandning




Om psykisk ohalsa

@ Begreppet psykisk ohilsa @ Aterhiamtning vid psykis... @ Psykossjukdomar

Har redogor Johannes Malm leg.  Har forelaser Alain Pierre Topor,  Specialistsjukskoterska Louise

psykolog far hur begreppet psykolog och docent i socialt Kimby forelaser om hur det kan
psykisk ohalsa definieras och arbete, om aterhamtning vid vara att leva med en
hur det gér till att stalla diagnos.  psykisk ohalsa. psykossjukdom och vad man

som anhorig kan gora for att
stodja sin narstaende.

@ Sjilvskadebeteende @ Samsjuklighet ur ett anh... @ Suicidprevention och eft...

| denna forelasning berattar | denna férelasning berattar Har forelaser Pernilla Omérov,
Cassandra Lawrence fran Agneta Bjorck, sjukskoterska om  specialistsjukskoterska inom
féreningen SHEDO om samsjuklighet, det vill saga psykiatrisk vard, om
sjalvskadebeteende. psykisk ohalsa med en suicidprevention och

beroendeproblematik. efterlevandestad.
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FORSTA FUNKTIONEN AV DROGEN
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777? De sju fragorna
-7 . oz
1. % 2 Vad ska jag gora?
? :
2. Var ska jag vara?
s <
- 3 Vem ska jag vara med?

4. cotos Hur lange ska det halla pa?
—ti

5 Vad ska hidnda sen?
6. @??% Vad behover jag ha?

-7

Varfor ska jag gora det?

Eviag ingarad ma sy ree maw ror 2 ey GnFams Hagisn
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SAMSJUKLIGHET

For medicinsk behandling behovs specifika diagnoser men inte
for den har psykologiska behandlingen.

Fokus ligger pa att individen eller deltagarna ska kunna lara sig
om hur konsumtion av substanser forsamrar det psykiska
maende pa lang sikt trots att det kan lindra i stunden.



Vilka behover SIP?

Ca 1 miljon har ett komplext samordningsbehov

* Aldre

* Kroniskt sjuka personer

e Barn med funktionsnedsattning

* Personer med missbruks- och beroendeproblem
* Personer med psykiska funktionsnedsattningar

o

* Personer som ar utsatta for vald i nara relationer




METODER FOR
SAMVERKAN

F- ACT FLEXIBLA ACT TEAM
CASE MANGEMENT
PEER SUPPORT

INTEGRERADE MOTTAGNINGAR






20230130 2101 "Lvm bor skrotas och ersatias med psykiatrisk vard" - DN.SE

All behandling av skadligt bruk eller beroende ska vara
en frdga for regionernas halso- och sjukvéird. Det gor det
@ st att hilla ihop behandlingen oavsett om den sker
med lakemedel eller psykologiska och psykosociala metoder. -
Bollandet mellan region och kommun kan upphora, Varden for
skadligt bruk eller beroende kommer folja samma principer som
for dvrig halso- och sjukvard.



-

Vérden for skadligt bruk eller beroende ska samordnas
2 med varden for andra psykiatriska tillstind. Hélften av
@ de som har ett skadligt bruk eller beroende har ocksé
et annat psykiatriskt tillstand. Anda fir man inte i tillricklig

utstrackning vard for bida tillstanden samtidigt. Det maste
fordndras genom tydlig lagstiftning.




Socialtjansten uppdrag malbild

e Starka den enskildes resurser och funktionsformagor

e Stod att ha ett fungerande boende och sysselsattning
aven om hen har en samsjuklighet

* Bostad forst och stéd pa arbetsplats

* Fokus pa kvinnor som utsatts for vald och mojlighet
att fa behandling och skydd samtidigt for bada



Anvanda befintlig
trygghet

Bygg pa det som

Flexibilitet
fungerar

Sta for det du sager



RIKTLINJER FOR

Tidigt Omhandertagande
vid

Psykos

INSPIRATION

Ett forsta besok ska erbjudas sa snart som mojligt (garna inom
24 timmar, men senast inom 3 dygn) till personer med
misstankt psykos.

Besoket kan ges av olika yrkeskategorier via telefon eller fysiskt
mote hemma hos patienten eller inom varden.

Att snabbt kunna bista individ och narstdende/anhoriga med
atgarder utifran behov ar ocksa viktigt.

Den forsta tiden ska tat vardkontakt alltid erbjudas (minst 2
ganger i veckan ) darefter enligt behov
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SJALVVALD INLAGGNING

- Patienter som nu far méjlighet till sjélvvald
inldggning behover inte Idngre ha en specifik
diagnos vilket dr ett viktigt framsteq. Det
mdojliggor att fler patienter far tillgang till
vardmodellen och pa sa sdtt mer inflytande
over sin vard. Erfarenheterna hittills ér
overvdgande positiva, men det finns ocksa ett
fortsatt behov av utvdrdering

https://www.psykiatriforskning.se/utveckling/verksamhetsutveckling-
psykiatri/sjalvvald-inlaggning




DU AR
VIKTIG!

) iy womry
a niliges el -ll-l-- I-r-
1.,1.. i .':- EE L T TR

NARSTAENDE OCH BARN
SOM ANHORIGA




! Utbildning In English Kontakt

NSPHX @ Talandewebb  ©Translate <ok SOK

SA HAR PAVERKAR VI ¥ FOKUSOMRADEN ~ AKTUELLT & PRESS v WEBBUTIK KALENDER OMOSS

Malet med NSPH:s projekt Mdtesplats Anhériga Samsjuklighet dr battre vird
och stdd for anhériga till personer med samsjuklighet (psykisk
sjukdom/funktionsnedsdttning i kombination med skadligt bruk/beroende av
alkohol, narkotika eller lakemedel).

Métesplats Anhoriga Samsjuklighet:

« utgar fran de anhérigas erfarenheter

e drivs av NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk
Halsa)
samarbetar med varden, folkbildningen och den
lokala brukarrérelsen i Region Stockholm och
Viastmanland samt Nka (Nationellt
kompetenscentrum anhdoriga)

* pagédr1maj2022—30 april 2025

« finansieras av Allménna arvsfonden.

Vi vill ha kontakt med anhdriga frdn hela landet!

Kontakt
Har du fragor eller ar nyfiken pa projektet? Ar du anhérig och intresserad av att delta



"1 Hopp — som ar en aterkommande

komponent
1 Personlig identitet — bade nuvarande

och framtida sjalvbild

1 Meningsfullhet — syfte och mal i livet
1 Personligt ansvar — formagan att ta
ansvar for sitt eget liv






Tack

kontakteagnetabjorck.se

www.agnetabjorck.se




