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Definition av målgruppen

De flesta missbrukare med svår psykisk störning är blandmissbrukare. De har ofta ett kaotiskt och okritiskt missbruksbeteende, d v s de missbrukar vad som finns till hands – narkotika, tabletter (benzodiazepiner), lösningsmedel – och alkohol, som nästan alltid finns med i bilden.

När man i det här sammanhanget talar om narkotikamissbrukare inkluderar detta blandmissbrukare, hos vilka narkotika är den dominerande drogen, men också de alkoholmissbrukare som tidigare haft narkotika som dominerande i sjukdomsbilden.

Med svår psykisk störning menas i denna rapport:

· Schizofreni, vanföreställningar och andra psykiska sjukdomstillstånd.

· Manodepressiv sjukdom samt djupgående depressions- och ångesttillstånd.

· Uttalade personlighetsstörningar s k schizotyp personlighetsstörning, borderlinestörning, antisocial personlighetsstörning.

Detta oavsett om den psykiska störningen är primär i förhållande till missbruket och utgör ett av skälen till att individen använder droger, eller om den psykiska störningen orsakats av missbruket – en s k sekundär i förhållande till missbruket.

De svårt psykiskt störda missbrukarna saknar många gånger sjukdomsinstinkt.

De lever ett destruktivt (förstörande) liv och de saknar oftast förmågan att ta ansvar för sig själva, eller att ta ansvar i relation till andra människor. De oftast med andra missbrukare.

För att missbrukare med svår psykisk störning skall undgå att utvecklas till samhällets nya unga ”kroniker”, krävs en långvarig och krävande rehabilitering, som ställer höga krav på kompetensen i behandlingen.

Denna typ av missbrukare har uppmärksammats i regeringens proposition ”Psykiskt stördas villkor” och här följer ett citat hämtat ur denna:

Psykiskt störda missbrukare är en patientgrupp med sammansatta problem och behov. Idag saknas både tillräckliga resurser och erforderlig kompetens inom området. För att nå ett framgångsrikt behandlingsresultat måste flera personalkategorier med olika kompetens samverka kring den enskilde individen. Likaså måste resursförstärkningar till. Psykiatrin och socialtjänsten bör därför stimuleras att utveckla och förstärka sina insatser i arbetet med psykiskt störda missbrukare. Grundförutsättningen för arbetet skall vara att psykiatrin och socialtjänsten har ett gemensamt ansvar för denna kategori av missbrukare.

Vårdens organisatoriska uppbyggnad gör att missbrukare med svår psykisk störning faller mellan två stolar, nämligen landstinget och kommunen. Dessa två huvudmannaskap har skild ekonomi, skild administrativ och politisk ledning (som ofta inte kan enas om hur resurser och kompetens bäst kan användas, eller om hur kostnader för olika insatser bör fördelas.)

Dessutom styrs behandlingen av olika lagar:

· SOL (socialtjänstlagen)
LVM (lagen om vård av missbrukare i vissa fall)
HSL  (hälso- och sjukvårdslagen)

· LPT (lagen om psykiatrisk tvångsvård)

· LSS (lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade)

· LRV (lagen om rättspsykiatrisk vård)

Socialtjänsten har ofta svårt att hantera denna grupp av missbrukare och upplevs inte sällan som farliga och skrämmande. De passar inte in i behandlingsutbuden s k behandlingshem, olika typer av boendestöd, arbetstränings- och utbildningsgrupper etc som samhället kan erbjuda. Inom socialtjänsten upplever man att det stöd man får från psykiatrin är otillräckligt.

Att erbjuda rätt vård för målgruppen handlar inte i första hand om att tillföra nya resurser till vården, utan att genom kuskapsutveckling och samverkan bättre utnyttja de resurser som redan finns.

Under särskilda förutsättningar kan vård enligt LPT eller LRV komma i fråga vid allvarlig psykisk störning till vilken räknas:

· Tillstånd av psykotisk svårighetsgrad

· Svåra depressioner med självmordsrisk

· Svåra personlighetsstörningar med impulsgenombrott av psykotisk karaktär eller andra psykotiska episoder.

Till svår psykisk störning räknas förutom ovannämnda störningar även svåra personlighetsstörningar utan psykotiska genombrott, svåra depressioner utan aktuell självmordsrisk, fobier, ångesttillstånd och andra neurotiska störningar som ger nedsatt psykisk funktionsförmåga. 

Begreppet dubbeldiagnos (dd) anger att en person har både en psykiatrisk diagnos och en missbruks eller beroendediagnos.

Begreppet tidig psykisk störning och djupgående psykisk störning anser man ha uppkommit under barnets första eller tidiga levnadsår.

Dessa störningar karakteriseras av bristande tillit, känsla av tomhet, låg självkänsla, instabila relationer, impulsivitet och bristande impulskontroll. 

Vissa narkotiska preparat som t ex cannabis, amfetamin och flera av de nya drogerna samt alkohol kan framkalla psykotiska tillstånd hos tidigare friska individer.

Cannabis och amfetamin kan dessutom utlösa latent (dold) schizofreni som annars inte behövde bli tydlig.

Heroin, morfin, metadon m fl kan utlösa depressioner.

Den psykiska störningen påverkas på olika sätt av olika preparat. Omvänt påverkar också den psykiska störningen missbruksbilden, så att beteendet avsevärt avviker från gängse berusningsbild.

Det kan också vara svårt att urskilja vad som kommit först, den psykiska störningen eller missbruket.

Man kan dock urskilja fyra huvudgrupper:

1. Den psykiska störningen är primär och utgör ett av skälen till att individen använder droger. Missbruket har karaktär av självmedicinering och / eller vara ett sätt att finna gemenskap i missbrukskretsar. Den psykiska störningen kan vara personlighetsstörning eller schizofreni, depression och ångesttillstånd.

2. Den psykiska störningen orsakas av missbruket, är sekundär i förhållande till missbruket. Det kan vara frågan om giftutlösta psykoser, depression- eller ångesttillstånd under eller i direkt anslutning till missbruket. Dessa tillstånd avklingar ofta snabbt efter det att missbruket upphör, men kan också kvarstå under en längre tid.


3. Individer med latent psykisk störning som börjar missbruka och där missbruket aktiverar den psykiska störningen till manifest (tydlig) nivå. Här kan det handla om kombinationer mellan 1 och 2.
Ex: en person med personlighetsstörning söker sig till missbruksmedel. Effekten av medlet fördjupar störningen så att en psykos utlöses.

4. Individer där missbruk och psykisk störning finns parallellt utan inbördes orsakssamband.

Det är mycket svårt att mot denna bakgrund fastställa om missbrukaren har någon form av psykisk störning. Därför bör varken definitiva diagnoser eller friskförklaringar av tunga missbrukare göras så länge individen är drogpåverkad eller abstinent. En viss period av drogfrihet bör ha förflutit(4-8 veckor) innan man drar några definitiva slutsatser om individens psykiska tillstånd.

Schizofreni

Risken för schizofreniutveckling bland tidigt debuterande cannabismissbrukare är sju gånger större än befolkningen i stort. Orsakerna till schizofren sjukdom är oklar. Huvudsakligen synes tre huvudgrupper av orsaker kunna vara av betydelse nämligen ärftlighet, förekomst av hjärnskador tiden runt och strax efter förlossningen samt en dysfunktionell uppväxtmiljö.

Under någon gång i sjukdomsförloppet har den sjuke individen haft speciella psykotiska symtom under en längre sammanhängande period om minst en månad.

Dessa består av ett flertal av följande symtom:

· Vanföreställningar, d v s okorrigerbara vanföreställningar av bisarr karaktär, t ex sändningar från hjärnan, kommunikation med andra planeter eller högre makter m m.

· Hallucinationer, ofta i form av röster.

· Desorganiserat språk, d v s osammanhängande tal eller uppenbara svårigheter att över huvud taget hålla tråden i ett samtal.

· Gravt desorienterat beteende eller så kallat negativ symtom, d v s symtom på avsaknad av känslouttryck, viljeuttryck och logiskt abstrakt tänkande.

Sjukdomen innebär ofta ett allvarligt socialt handikapp och lidande även om symtomen på psykotiska upplevelser under långa perioder inte är aktiva.

Ofta dröjer också kvar en social inkompetens att adekvat sköta sin hälsa, ekonomi och klädsel. Det finns en påtaglig risk för att dessa individer brännmärks och stöts ut ur samhället p g a sin udda, egenartade och ibland distanslöst aggressiva framtoning.

Behandlingen inriktas både på psykosen och det sociala handikappet.

För de allra flesta är antipsykotisk medicinering i låg dos under lång tid både nödvändig och livskvalitetshöjande. Behandlingen måste därutöver kompletteras med ett långsiktigt program för att kompensera de sociala handikappen som har uppstått till följd av tvångsmässiga egenheter och ohälsosamma hygien- och matvanor.

Depressioner

I missbrukargruppen är depressionstillstånd mycket vanliga. Depressionen uppstår genom en kombination av ärftliga faktorer, s k dysfunktionella tankemönster och som en reaktion på tillfälliga omständigheter i livet. Ett flertal droger kan tillfälligt lindra depressivitet. Drogerna kan dock också vid långvarigt bruk framkalla symtom på depression, som kan dröja kvar långt efter det att individen har blivit drogfri.

För att nedstämdheten ska benämnas som egentlig depression skall inte bara nedstämdheten vara bestående eller förlust av förmåga till intresse konstant föreligga under minst en tvåveckorsperiod. Minst hälften av symtomen viktförändring, sömnstörning, rastlöshet eller hämning, energiförlust, värdelöshetsupplevelser, koncentrationsproblem eller återkommande dödstankar skall också förekomma. När dessa fenomen uppträder samtidigt kan personen handlingsförlamas. Därför är det viktigt att identifiera och behandla sjukdomstillståndet.

Missbrukaren uppfattas som lättirriterad och gnällig, svåraktiverad och rastlös. Han klagar över insomningsproblem på natten och har p g a ångest svårt att ta sig upp på morgonen och orkar inte delta i den planerade behandlingen.

Prognosen för det depressiva symtomet är i allmänhet god.

Tillståndet behandlas för det mesta med antingen kognitiv korttidsterapi eller med specifika, icke beroendeframkallande antidepressiva läkemedel.

Akuta psykotiska tillstånd.

Kortvariga psykotiska tillstånd under pågående missbruk eller abstinens är i allmänhet ett uttryck för drogens påverkan på bl a syn- och hörselintryck eller hjärnans förmåga att tolka dessa intryck. Såväl hallucinationer, paranoia, desorientering som andra psykotiska symtom kan förekomma. Om symtomen avklingar i takt med att drogfrihet uppnås och abstinensen avtar är tillståndet att betrakta som en ren drogeffekt.

Det är däremot viktigt att observera kvardröjande psykotiska symtom som t ex upplevelser av att tankarna styrs av främmande makter eller att individen går och fnissar åt sina löjliga rösthallucinationer eller liknande. Då kan det tyda på att den akuta psykosen inte bara är utlöst av drogen utan att det snarare handlar om en möjlig latent (dold) psykossjukdom.

Antisocial personlighetsstörning (tidigare psykopati).

Personer som har en antisocial personlighetsstörning saknar förmågan till medkänsla och respekt för andra människor.

Detta beror framförallt på brister i social anpassning sedan tidiga ungdomsår.

Påtaglig impulsivitet, vårdslöshet, aggressivitet samt avsaknad av ånger och medkänsla förekommer också.

Denna grupp saknar oftast förutsättningar att förstå kopplingen mellan sina egna handlingar och de negativa konsekvenser som dessa medför för honom själv. De förstår i regel inte att bestraffningar och andra följder av ett kriminellt beteende är en konsekvens av deras eget agerande. Därför uppfattas bestraffningar som djupt orättvisa och leder normalt inte till att de ändrar sitt beteende.

Läkemedel hjälper inte mot själva personlighetsstörningen. Den viktigaste psykiatriska behandlingen är den som riktar sig mot samtidig depression om sådan förekommer.

Själva personlighetsstörningen är vanligen svår att behandla. Det gäller att sätta upp vissa beteenderegler, som vid regelbrott direkt måste föranleda sanktioner.

Det är alltså svårt att vårda dessa missbrukare tillsammans med andra grupper av missbrukare där förhållningssättet skall vara mindre fyrkantigt.

Borderlinepersonlighetsstörning.

Dessa individer präglas sedan ungdomsåren av svårartad instabilitet i relationer, självbild och känslouttryck samtidigt som de är påtagligt impulsiva i sitt handlande.

Effektiva behandlingsformer, som ger resultat inom överskådlig tid saknas. Läkemedelsbehandling är svår eftersom farmaka har begränsad effekt på borderlinepersonlighetsstörningens symtom. Vissa läkemedel har dock effekt på sinnesstämning och impulsivitet.

Behandlingen måste i övrigt ställas på lång sikt, med målen anpassade för vilka drag i personlighetsstörningen som är mest problematiska för individens fungerande.

Exempel på terapeutiska metoder kan vara att man fokuserar bristen på impulskontroll medan en annan metod går ut på att stärka självbilden, att få till stånd affektkontroll eller att minska svart-vitt-tänkandet.

Behandling och omvårdnad.

Det är viktigt att missbrukare med svåra psykiska störningar inte ses som en homogen grupp. De har olika historier och livsbetingelser, olika psykiska och sociala störningar och därmed olika förutsättningar att tillgodogöra sig olika typer av vård och behandling. Insatserna måste därför formas individuellt. Eftersom utredningsarbetet är omfattande och ska innehålla kompetens inom flera yrkesområden – socialt, psykologiskt och psykiatriskt har svårt störda missbrukare ett antal behandlingskontakter. Det är dock viktigt att minimera kontakterna kring missbrukaren.

Den samlade kunskapen om den enskildes totala livssituation – en bedömning av missbrukets svårighetsgrad, klientens sociala funktionsnivå samt en värdering av de psykiska symtomen och klientens personlighetsstruktur – är grunden för bedömning av vilka behandlingsinsatser som är de mest advekata. Man skriver en s k vårdplan.

Vårdplan.

Vårdplanen ska vara långsiktig och bygga på kontinuitet. Det övergripande målet för behandlingen bör vara nedbrutet i små delmål som är möjliga att uppnå. Dessutom ska vårdplanen kontinuerligt följas upp och uppdateras. Den eller de som arbetar kring den svårt psykiskt störde missbrukaren måste ha kunskap om och förståelse för att många av dessa missbrukare aldrig kommer att botas. Behandlingsmålet för många blir att de med hjälp av ibland livslånga stödkontakter får lägre vårdkonsumtion, en ökad livskvalitet och därmed kan integreras i samhället.

Utrednings-, bedömnings- och vårdplanearbetet är en basfunktion i behandlingsarbetet. Hur denna insats utformas och organiseras är avhängig av flera faktorer. Några aktuella frågeställningar är:

· Hur många svårt psykiskt störda missbrukare finns inom upptagningsområdet?

· Vilken psykiatrisk kompetens finns tillgänglig?

· Vilken missbrukskompetens inom socialtjänsten finns tillgänglig?

I storstäderna kan en eller flera specialiserade utrednings- och bedömningsteam, avgiftnings- eller motivationsenheter vara befogade.

På små orter där antalet svårt störda missbrukare är få, kan man utse en psykiater och en psykolog som tillsammans med företrädare från socialtjänsten bildar en bedömningsgrupp som ansvarar för kartläggning och utformning av en vårdplan.

Vård- och behandlingsinsatser i öppen vård.

Förutsättningarna för att rätt öppenvård skall kunna erbjudas är parallella insatser inom boende, daglig sysselsättning, behandling av missbruket och av den psykiska störningen samt en meningsfull fritid.

Uppsökande verksamhet är i många fall av stor vikt och en förutsättning för att kontakten med en psykiskt störd missbrukare ska kunna uppnås.

På några orter i Sverige har behandlingsteam bildats. Teamet har både psykisk och social kompetens och består av en eller flera mentalskötare och/eller sjukskötare, socialsekreterare och/eller behandlingsassistenter.

Teamens främsta arbetsuppgift är att vara ett stöd i den svårt psykiskt störde missbrukarens dagliga liv. Detta innebär stöd i boendet med ansvar för att klienten äter, sköter sin hygien, tar sin medicin, deltar i de aktiviteter och den sysselsättning som planerats, sköter återbesök m m.

Behandlingsteamen kan tidigt fånga upp och bedöma signaler på förändringar i den enskildes hälsotillstånd och svara för att klienten får de specialinsatser som han behöver. Därmed kan i många fall recidiv (återfall i sjukdomen) förhindras eller mildras och förutsättningarna för en långsiktig behandling ökar. Teamet har likaså en viktig funktion som sambandspersoner mellan olika myndigheter och vårdinstanser som omger den enskilde klienten och bidrar till att personkontinuitet upprätthålles.

Boende

Många psykiskt sjuka missbrukare har haft kontrakt på lägenhet, men blivit vräkt på grund av omständigheter kring missbruket. De ses därför med oblida ögon av övriga hyresgäster.

Det förekommer också att missbrukare med svår psykisk störning har egen lägenhet, men att de av olika skäl inte orkar eller kan vistas där.

Många bor visserligen under längre eller kortare tid på härbärgen eller inackorderingshem, men de skrivs ofta ut på grund av missbruk eller för att de hotat personal eller övriga boenden. Många av de svårast störda missbrukarna bor därför under de mest miserabla förhållanden i källarskrubbar och på vindskontor. De lever där i skräck för att bli ivägkörda och saknar möjlighet att sköta sin hygien eller att förvara och laga mat.

Ett ordnat boende måste ses som en grundläggande förutsättning för att den svårt psykiskt störde missbrukaren skall kunna erbjudas en långsiktig rehabilitering i öppna vårdformer.

En förutsättning för att den svårt psykiskt sjuke missbrukaren ska kunna behålla sin lägenhet. eller annat boende är att de får någon form av stöd av t ex hemtjänst eller av personal som är anställd vid grupp- eller kollektivboende eller av behandlingsteam.

Daglig verksamhet

Svårt psykiskt störda missbrukare vänder ofta på dygnet. Ett viktigt led i rehabiliteringen är därför en meningsfull daglig sysselsättning. Den dagliga verksamheten måste anpassas efter den enskildes behov och förutsättningar. Dessa aktiviteter kan således omfatta allt från att lära sig att passa tider, sköta den dagliga hygienen och laga mat till utbildning och arbete på den öppna marknaden.

Människor som lever med ett inre kaos är ofta splittrade, de har svårt att koncentrera sig och har låg uthållighet. De måste därför få hjälp att kompensera det inre kaoset och splittringen genom välfungerande yttre ramar. Dessa ramar kan bestå t ex av att verksamheten startar vid samma tidpunkt varenda dag, att en och samma schemapunkt inleder dagen att lunch och kaffe serveras vid samma tidpunkt varje dag tec.

Fritidsaktiviteter

Rädsla för relationer, låg uthållighet och bristande koncentration gör att den psykiskt sjuke missbrukaren ofta har svårt att finna en meningsfull fritidssysselsättning.

De frivilliga klientorganisationerna utgör ett komplement till den offentliga verksamheten.

Stöd till anhöriga.

Relationen mellan missbrukaren och dennes familj är oftast hämmade. Inte sällan är relationen belastad av besvikelser, anklagelser, skuld, överbeskydd m m. 

Såväl missbrukaren som de anhöriga behöver ofta stöd för att finna en relationsnivå som främjar båda parter.

När öppenvården inte räcker till.

Många av de svårt psykiskt störda missbrukarna är under längre eller kortare perioder i behov av en högre omhändertagandenivå än den som öppenvården kan erbjuda. Inläggning på avgiftnings- och slutenvårdsavdelning, LVM-hem (lagen om vård av missbrukare i vissa fall) eller på behandlingshem behöver därför inte ses som ett misslyckande eller som ett avbrott i behandlingen utan som ett viktigt led i behandlingsprocessen.

Behandlingshem.

Det är socialtjänsten som beviljar den enskilde bistånd för vistelse på behandlingshem. Viss statistik visar dock att långa placeringar på behandlingshem numera inte görs i samma utsträckning som tidigare. Två skäl anges, dels att placeringarna är dyra, dels en ökad misstro till behandlingshem som vårdform.

Behandlingen bör bygga på en-till-en-relationer av psykoterapeutisk eller stödjande karaktär, samt en miljö utan motsättningar och utan aggression. Till sist måste man ha personal som kan acceptera att patienten får adekvat psykofarmalogisk behandling jämsides med den psykosociala behandlingen.

LVM-vård.

Statens institutionsstyrelse (SiS) skall i samråd med socialtjänsten tillgodose att alla som behöver vård vid ett LVM-hem får vård av god kvalitet. 

Viktiga principer i placeringsarbetet är att beakta vilket LVM-hem som bäst kan tillgodose varje klients individuella vårdbehov liksom närheten till hemorten.

SiS har delat in landet i fem olika geografiska upptagningsområden samt klargjort vilka LVM-hem som tar emot olika missbrukargrupper. Differentieringsgrupperna var: ålder, kön, psykisk störning, fysiska handikapp, grad av aggressivitet och rymningsbenägenhet samt benzodiazepinmissbruk. Målet är att det inom varje region ska finnas åtminstone ett LVM-hem som kan ta emot minst en av målgrupperna. Inom varje region finns idag minst ett LVM-hem med inriktning för psykiskt störda missbrukare.

Psykiatrisk sjukvård.

Det behövs både öppen och sluten psykiatrisk vård för den berörda målgruppen. Så mycket som möjligt av arbetet ska naturligtvis utföras inom ramen för öppenvården och i samverkan med socialtjänsten.

Men det finns grupper som är svåra att utreda, bedöma och/eller behandla på denna vårdnivå. Sluten psykiatrisk vård kan behövas i akuta skeden, vid avgiftning och mycket svåra psykotiska komplikationer och då det finns risk för att missbrukaren ska skada sig själv eller andra.

Personalvård, utbildning och handledning.

Det ställs höga krav på den personal som ska arbeta på enheter för psykiskt störda missbrukare. Förutom advekat utbildning krävs personlig lämplighet och mognad. Detta är nödvändigt för att man ska orka bära och förstå den ångest och det lidande som svårt psykiskt störda missbrukare projicerar på personalgruppen.

Som behandlare måste man vara medveten om mekanismen med projektiv identifikation, att missbrukaren hela tiden för över sina känslor på omgivningen.

Som behandlare måste man alltid gå vidare och förstå hur samspelet fungerar, låta det finnas där, utan att möta missbrukaren med förakt eller  nonchalans. Det tar tid och kraft, kräver utbildning och bra samarbete med en tolerant och kunnig arbetsgrupp. Man måste också få handledning och stöd från ledningen.

Den höga självmordsbenägenheten som finns hos många av de psykiskt störda missbrukarna är ytterligare en stressfaktor som personalen utsätts för och som kan vara svår att hantera. För att klara av att arbeta med svårt störda missbrukare någon längre tid krävs således att man vårdar sin egen psykiska hälsa. Detta innebär en kontinuerlig bearbetning av det som patienterna väcker inom en. Det är också viktigt att man klart avgränsar sitt privatliv mot arbetet. För detta krävs regelbunden handledning av professionell handledare.

En översikt av tunga narkotikamissbrukare.

Testdata- och kliniska dataundersökningar pekar på att många av de tunga narkotikamissbrukarna har någon typ av personlighetsstörning av allvarligt slag enskilt eller i kombination med depressions- och ångesttillstånd.

Svåra psykiska störningar av borderlinetyp finns hos minst 40% av de tunga narkotikamissbrukarna enligt Bertling och hennes medarbetare.

Det nyare instrumentet för undersökningar och mätningar är DSM- 111-R-systemet (1987), där ser den kliniska bilden i välgjorda undersökningar ut så här:

· Personlighetsstörning (alla typer) finns hos 65-85 procent.

· Medelsvåra till svåra depressioner (och svåra ångesttillstånd) finns hos 30-60 procent.

· Psykoser finns i genomsnitt hos 15 procent av narkotikamissbrukarna i skandinaviska studier. 

Man finner alltså att kroniska narkotikamissbrukare som grupp framstår som mycket psykiskt belastade. Men det är ett speciellt mönster som framträder. Den grupp av narkotikamissbrukare som har en psykossjukdom är ganska liten. Kroniska narkotikamissbrukare utgörs således inte av psykiskt sjuka individer även om de har psykiska störningar.

Vad är då personlighetsstörning?  Gemensamt för denna grupp är att de i högre utsträckning än t ex människor med neuros använder andra människor för att direkt reglera den egna självkänslan. Deras självkänsla svänger mellan olika extremlägen, medan normala eller neurotiska patienters självkänsla är mer stabil. Ett avvisande eller en smärtsam känsla kan utlösa ett plötsligt ras i självkänslan från lugn och välbefinnande i ena ögonblicket till raseri kort därpå. Människor med personlighetsstörning blir därigenom extremt beroende av andra människor för sin psykiska jämvikt.

Utmärkande för en annan grupp (kluster) är en annan typ av personlighetsstörning där individerna uppfattas som skygga, misstänksamma och lättsårade i sin kontakt med omgivningen. Undvikande kännetecknar gruppen i sin helhet. (Denna grupp har personlighetsstörningar av paranoid, schizoid och schizotyp.)

I det största klustret (40%) som kallas för det dramatiska finner vi fyra personligheter, nämligen anti-social, borderline, narcissitisk och histrion. Utmärkande anpassningsstilar är utåtriktning, exploaterandeförhållningssätt mot omgivningen, flyktiga och ofta kaotiska relationer privat och i behandling, hög nivå av affektivitet särskilt aggressivitet, brist på empati o s v.

Det sista klustret utgörs av c a 18% och benämns känsliga personlighetsstörningar.

Där finner vi en blandning av neurosliknande störningar som passivt-aggressiv, masochistisk, tvångsmässig och mer allvarliga (narcissitiska) störningar som undvikande och dependent (osjälvständig) personlighetsstörning.

En undergrupp inom diagnosen anti-social störning bland narkotikamissbrukare är också den allvarligare diagnosen psykopati, som förefaller vara mer oberoende av kriminell livsstil som sådan. Psykopati är den bäst utforskade typen av personlighetsstörningar. Gruppen som kan omfatta totalt 10-15 procent av de kroniska narkotikamissbrukarna är extremt svåra att rehabilitera helt oberoende av behandlingsform.

En anledning till att man inte når några resultat är att man i regel satsar på långa och dyrbara men utsiktslösa behandlingsförsök. Dessa personer är mer betjänta av korta och hårt strukturerade insatser med sikte på deras omedelbara problem. Denna typ av insatser kan öka förutsättningarna för att de på ett bättre sätt än tidigare lär sig att hantera sin personlighetsstörning.

Den andra stora diagnostiska kategorin är olika depressionstillstånd av medelhög till hög intensitet. Depressioner är också vanliga hos de personer som slutat missbruka. Gemensamt för denna grupp är att de problem som utvinns av depressionen skapar kritiska situationer med ökad risk för självmordsförsök eller återfall i missbruket.

Forskning under senare tid har visat att ångest är en emotion (stark känsla) besläktad med depressionssjukdomar. Hur stor del av patienterna med depression eller ångest som dessutom har vad som brukar kallas affektiv sjukdom är inte klarlagt

En populär term har blivit ”double troubled” (dubbelt drabbade) för de missbrukare som har både narkotikamissbruk och psykisk störning. Det är ofta så att missbrukarna har mer än en psykisk störning vid sidan om drogberoendet och invalidiserande sociala problem.

Begreppen svår psykisk störning och djupgående personlighetsstörning.

Allvarlig psykisk störning är ett begrepp som infördes med den nya LPT-lagen.

Begreppet inkluderar dels svårare former av psykisk sjukdom, som schizofreni, vanföreställningar , psykotiska sjukdomstillstånd, vissa affektiva sjukdomstillstånd som maniskt-depressiv, affektiv sjukdom, och egentliga depressioner och melankoli.

Till allvarlig psykisk störning räknas också vissa personlighetsstörningar av typen borderline, schizoid och antisocial störning om samtidigt psykossjukdom föreligger.

Prognosen vid narkotikamissbruk.

Behandling är sannolikt den viktigaste möjligheten att hjälpa narkotikamissbrukaren ur sitt missbruk. Det är idag oklart vilken av de många metoderna som är bäst (Hasselakollektivet, Phoenix house i USA, m fl.)

Amerikanska studier visar att det är helt avgörande om patienten stannar i vård tillräckligt länge eftersom förbättringar visat sig direkt relaterade till tid i behandlingen.

Sluten vård om 6-12 månader är en bättre behandlingsform för de tunga narkotikamissbrukarna än öppenvård.

Nya studier visar också att narkotikamissbrukare lyckas bättre i behandling vid ett förnyat behandlingsförsök än första gången.

En del missbrukare är helt enkelt mycket svåra att hjälpa oberoende av de metoder man arbetar med idag. 

